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SÉANCE   DU  7  JANVIER   1902 

PRÉSIDENCES    SUCCESSIVES    DE    MM.    GUYON    ET    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  police,  Hygiène  de 
Tenfance.  —  Correspondance  manuscHle  .*  M.  M.  de  FJeury,  Candidature; 
M-  Hamy,  Travaux;  M.  Gauthier,  Pli  cacheté;  M.  Noc,  Lèpre;  M.  Romary, 
Vaccinations;  MM.  Clary,  Mathieu.  Hygiène  de  Venfance;  M.  BouÉfé,  Or- 
chitine.  —  Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Matignoo, 
Syphilis  et  alaxie  locomotrice  à  Pékin;  M.  Poirier,  Anatomie;  M.  Prévost, 
Histoire  de  la  médecine;  M.  Félix,  Eaux  minérales;  M,  Regnault,  Médecine 
et  pharmacie  en  Chine;  M.  Leprince,  Acuité  visuelle.  —  Ouverture  d'un 
Pli  cacheté  de  M.  Le  Roy  sur  le  traitement  du  cancer.  —  Nomination  d*un 
membre  de  la  Commission  de  V alcoolisme.  —  Observations  à  l'occasion  du 

ê 

procès-verbal  :  M.  H.  Monod,  Sur  le  lazaret  du  Bas-Escaut.  —  Installation 
du  Bureau  :  discours  de  M.  Guyon^  président  sortant^  et  de  M.  Riche,  pré- 
sideni  pour  1902.  —  Lecture  :  M.  Lombard,  Sur  Vemploi  de  la  gélatine 
contre  les  troubles  résultant  du  défaut  de  plasticité  du  sang. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrêtairk 
AnyutL,  est  adopté. 

M.  LB  SscRKTAïaB  PKRPÉTUEL  comuiunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

M.  Je  préfet  de  police  envoie  le  rapport  du  service  de  la  proteclion 
des  enfants  du  premier  âge  dans  le  département  de  la  Seine  en  1900. 
—  [Commission  de  r hygiène  de  Venfance). 
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Correspondance  manuserlte* 

I.  M.  le  D'  Maurice  de  Fleury  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  parmi  les  associés  libres.  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  Hamy  adresse,  à  Tappui  de  sa  candidature  parmi  les  associés 
libres,  une  liste  imprimée  des  publications  scientifiques  dont  il  est 
l'auteur,  et  il  y  joint  cent  vingt-deux  volumes  et  brochures  complétant 
la  collection  des  ouvrages  qu'il  a  déjà  offerts  à  TAcadémie. 

III.  M.  le  D*"  Gauthier  (de  Marseille)  demande  à  TAcadémie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.—  {Accepté), 

IV.  M.  le  D'  Noc,  médecin  aide-major  de  !'•  classe  des  troupes 
coloniales,  envoie  des  mémoires  sur  Tétude  parasitaire  et  pathogé- 
nique  de  la  lèpre,  et  sur  la  transmission  de  la  lèpre  par  les  mousti- 
ques. —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Blanchard  et  Hallopeau). 

V.  M.  le  D'  Romary,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  Rap- 
port manuscrit,  avec  listes,  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1901 
dans  l'annexe  d'Aflou  (province  d'Oran).  —  (Commission  de  t>accine). 

YI.  MM.  le  D'  Clary,  inspecteur  des  services  de  l'Assistance  publique 
dans  le  Lot,  et  Mathieu,  inspecteur  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise,  envoient  leurs  rapports  sur  les  services  de  l'enfance  dans  ces 
départements  en  1900.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  V enfance). 

VII.  M.  le  D*"  F.  Bouffé  adresse  un  mémoire  imprimé  sur  les  injec- 
tions d'orchitine. 

VIII.  L'Acaddmie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  des  ouvrages  et 
mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d*oavra^es  manuscrits  et  imprimés» 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D**  Ma- 
tignon, une  note  manuscrite  qui  a  pour  titre  :  Fréquence  de  la  syphilis, 
et  rareté  de  l'ataxie  locomotrice  à  Pékin.  M.  le  D' Matignon,  qui,  pendant 
plusieurs  années,  a  été  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pékin  et 
qui  a  soigné  à  l'Hôpital  français  un  grand  nombre  de  malades  chinois, 
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signale,  dans  cette  note,  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  en  Chine, 
et  notamment  à  Pékin,  et  la  rareté  de  Fataxie  locomotrice. 

Bien  qae  les  Chinois  se  soignent  très  mal,  la  syphilis  est  en  général 
bénigne;  cette  bénignité  relative  de  la  syphilis  de  la  race  jaune  est 
peut-être,  d'après  Tauteur,  la  cause  de  la  rareté  de  Tataxie  locomo- 
trice. 

n.  M.  Mathus-Duyal  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  T Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D'  Poirier,  des  trois  nouveaux  fascicules  du 
TraiU  iTanatomie  humainef  publié  sous  sa  direction  et  avec  sa  collabo- 
ration. Ces  fascicules  sont  relatifs  aux  annexes  du  tube  digestif,  au 
poumon,  à  l'appareil  génito-urinaire.  Encore  un  fascicule  consacré 
aux  organes  des  sens,  et  nous  verrons  se  parachever  cette  publication 
de  premier  ordre,  véritablement  monument  de  Tanatomie  humaine. 
Dans  les  fascicules  qui  viennent  de  paraître,  plusieurs  études  méri- 
tent d*étre  signalées;  notamment  celle  des  glandes  salivaires,  du 
pancréas,  du  poumon,  et  enfin  et  surtout  celle  du  péritoine,  où  la 
description  des  épiploons  et  des  mésentères,  Tétude  de  leur  déve- 
loppement, a  été  faite  avec  une  ampleur  que  nous  n'avons  encore 
trouvée  dans  aucun  ouvrage  français. 

m.  M.  R.  Blangbaro  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  deux 
ouvrages  récemment  publiés  par  M.  A.  Prévost,  rédacteur  au  secréta- 
riat de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1*  La  Paeullé  de  médecine  de  Paris,  ses  chaires,  ses  anneaes  et  son  per^ 
sonnel  enseignant  de  1794  à  1900.  Paris,  Maloine,  grand  in-8  de 
295  pages  : 

2«  VÉeole  de  santé  de  Paris  (1794-1809).  Un  volume  petit  in-8, 
de  175  p.  (sans  lieu),  publié  par  la  France  médicale. 

On  connaît  les  importants  ouvrages  consacrés  par  H.  le  D<^  Corlieu 
à  l'histoire  de  la  Faculté  de  Paris,  not§imment  son  beau  livre  du  Cen- 
tenaire :  les  deux  volumes  de  M.  Prévost  ne  font  aucunement  double 
emploi  avec  eux.  L'auteur  a  su  tirer  un  excellent  parti  des  archives 
de  la  Faculté;  il  en  a  extrait  des  documents  curieux,  ensevelis  jusqu'à 
ce  jour  dans  l'oubli  le  plus  regrettable  :  aussi  nous  a-t-il  retracé  un 
tableau  plein  de  vie  de  l'École  de  santé,  sur  laquelle  on  n'avait  encore 
que  des  renseignements  très  insuffisants.  L'histoire  de  cette  institu- 
tion éphémère  est  maintenant  écrite  par  un  auteur  ^sagace  et  bien 
documenté,  auquel  on  doit  savoir  gré  d'avoir  accompli  une  tâche 
aussi  utile. 

Les  archives  de  la  Faculté,  encore  à  peine  déflorées,  renferment 
bien  d'autres  trésors,  qui  méritent  d'être  mis  en  lumière.  M.  Pré- 
vost, qui  vient  d'affirmer  d,'une  façon  si  remarquable  ses  qualités 
d'historien,  voudra  sans  doute  poursuivre  l'œuvre  qu'il  a  com- 
mencée  avec   tant    de   succès.  Il    me  semble   très  désirable   que 
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rAdministration  l'appelle  à  des  fonctions  qui  le  mettent  plas  directe- 
ment en  contact  avec  les  archives  et  lui  permettent  de  poursuivre 
plus  activement  ses  travaux. 

Je  prie  TAcadémie  de  renvoyer  les  deux  ouvrages  de  M.  Prévost  à 
la  Commission  du  prix  Sain  tour.  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  Albert  Robln  :  J'ai  Thonneurde  présentera  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Jules  Félix,  chirurgien  de  Thospice  Sainte-Gertrude, 
professeur  d'hydrologie  et  de  climatologie  médicales  à  TUniversité 
nouvelle  de  Bruxelles,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  corres- 
pondant étranger,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  la 
thérapie  des  eaux  minérales  naturelles. 

Le  but  de  ce  travail  est  d'attirer  l'attention  des  médecins  hydrolo- 
gues sur  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  solutions  miné- 
rales et  organiques,  phénomènes  que  la  thermochimie  et  l'électro- 
chimie  permettent  d'interpréter  plus  scientifiquement  et  d'appliquer 
à  la  détermination  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique  d€s 
eaux  minérales  en  général  et  des  eaux  oligo-métalliques  en  particulier, 
—  {Commission  des  eaux  minérales). 

V.  M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D*^  Jules  Regnault,  médecin  de  la  Marine,  un  ouvrage  sur  la  médecine 
et  la  pharmacie  chez  les  Chinois  et  les  Annamites,  dans  lequel  sont 
étudiées,  tant  au  point  de  vue  doctrinal  qu'au  point  de  vue  profes- 
sionnel, les  coutumes,  les  pratiques  et  la  langue  pharmaceutiques  et 
thérapeutiques  des  Chinois  et  des  Annamites.  Ce  livre,  très  documenté, 
offre  un  intérêt  réel  pour  quiconque  veut  essayer  de  comprendre  ce 
que  sont  aujourd'hui  la  science  et  la  pratique  médicales  en  Extrême- 
Orient  ;  à  ce  titre,  je  prie  l'Académie  d'inscrire  le  D*^  Jules  Regnault 
parmi  les  concurrents  au  prix  Hugo.  —  {Commission  spéciale.) 

VI.  M.  Javal  :  Le  D'^  Leprince  (de  Bourges)  a  oi^anisé,  pour  tous 
les  établissements  d'instruction  du  département  du  Cher,  des  épreuves 
d'acuité  visuelle,  qui  sont  faites  par  les  maîtres  à  l'aide  d'un  tableau 
qu'il  a  fait  établir  à  cet  effet,  et  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie. 

Je  dépose  en  même  temps  sur  le  bureau  le  petit  mémoire  explicatif 
qui  accompagne  le  tableau  du  D'  Leprince. 

Si  je  n*entre  pas  dans  plus  de  détails  au  sujet  de  la  très  intelligente 
et  très  utile  entreprise  du  D*"  Leprince,  c'est  parce  qu'il  me  parait  suf- 
fisant de  la  signaler  aux  confrères  de  la  spécialité,  pour  servir  de 
point  de  départ  à  une  discussion  qui  pourra  se  produire  utilement  à 
la  prochaine  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 
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Ouverture  d'un  Pli  eacheté. 

Conformément  à  la  demande  de  Tauteur,  il  est  procédé  h  l'ouver- 
ture d'un  Pli  cacheté,  dont  le  dépôt  a  été  accepté  à  la  date  du  26  no- 
Tembre  1900. 

Ce  Pli  cacheté  renferme  une  note  de  M.  le  D'  Le  Roy  (de  Paris)  sur 
le  traitement  du  cancer. 

«  Le  cancer,  y  est-il  dit,  est  curable  par  l'emploi  interne  de  Par* 
senic  et  de  la  quinine  employés  simultanément  à  leur  dose  thérapeu- 
tique habituelle  plus  ou  moins  élevée,  suivant  les  cas. 

it  Pour  préciser,  je  crois  avoir  guéri  en  quelques  jours  un  cas  de 
cancer  du  poumon  dont  je  publierai  ultérieurement  Tobservation, 
cancer  survenu  chez  une  demoiselle  âgée  de  cinquante-sept  ans. 

u  Cette  guérison  m'a  paru  avoir  été  obtenue  par  : 

c  i^  L*emploi  pendant  dix  jours  de  50  centigrammes  chaque  jour 
de  chlorhydro-sulfate  de  quinine,  ingérés  aux  repas. 

«  2«  En  même  temps,  par  Tinjection  tous  les  deux  jours  de  5  centi- 
grammes de  cacodylate  de  soude. 

«  Cette  injection  était  faite  sous  la  peau  de  la  face  externe  de  la 
cuisse. 

tf  D'après  l'observation  de  cette  malade,  d'après  une  autre  obsei*va- 
tion  de  cancer  développé  sur  une  loupe  du  cuir  chevelu  (observa- 
tien  que  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  le  4  dé- 
cembre 1900);  d'après  les  nombreux  exemples  observés  par  les 
auteurs,  de  possibilité  de  développement  du  cancer  sur  des  tissus 
préalablement  malades  (lupus,  cavernes  tuberculeuses,  etc.),  je 
crois  que  si  Tinoculation  du  cancer  est  possible  chez  l'animal,  ce 
sera  à  condition  de  greffer  ou  de  cultiver  les  éléments  encore  vivants 
du  cancer  de  l'homme  ou  des  animaux,  sur  le  lupus,  les  parois  d'une 
loupe,  les  parois  d'un  foyer  tuberculeux,  peut-être  dans  un  tissu 
cbroniquement  enflammé  ou  altéré  dans  sa  constitution. 

«  Pour  chercher  à  prouver  expérimentalement  ces  assertions,  j'ai 
commencé  une  première  série  d'expériences  à  l'École  vétérinaire 
d'Àlfort,  avec  le  concours  gracieux  de  MM.  les  professeurs  Gabriel 
Petit  et  Halmy.  »> 

(Si^né)  «  D'  Lucien  Le  Roy.  » 


Nomination  d*un  membre  d'une  Commission. 

M.  Pouchet  est  nommé  membre  de  la  Gommisson  de  l'alcoolisme, 
aox  heu  et  place  de  M.  Riche. 


i 
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Observations  k  l'oceaslon  du  procès-verbal. 

M.  Henri  Monod  :  J*ai  dit  à  rAcadémie,  dans  sa  séance  du 
12  novembre  dernier,  que  la  période  d'observation  qu'ont  subie 
les  passagers  du  Sénégal^  se  fût  passée  à  bord  si  le  navire  se  fût 
présenté  à  Anvers  ou  à  Hambourg.  Je  ne  pensais  pas,  en  effet,  que 
le  lazaret  de  18  lits  du  Bas-Escaut  eût  pu  recevoir  les  174  pas- 
sagers du  Sénégal.  Les  autorités  sanitaires  de  Belgique  m*ont 
fait  savoir  que  c<  le  service  du  Bas-Escaut  est  parfaitement 
outillé  depuis  1897  »;  qu'outre  le  lazaret  de  18  lits,  il  possède 
ce  d'autres  locaux  très  vastes  pour  le  personnel  en  observation  », 
et  que  <(  ces  derniers  pourraient,  au  cas  de  nécessité,  contenir  à 
Taise  trois  cents  personnes.  »  Je  ne  crois  pas  que  ces  locaux, 
situés  dans  un  fort,  aient  été  jusqu'ici  utilisés  et  j'ignore  s'ils 
sont  en  tout  temps  pourvus  du  matériel  nécessaire  pour  recevoir 
des  bûtes  aussi  nombreux,  ce  qui  est  la  grande  difficulté  de  ces 
sorte  d'installations.  Mais  il  suffit  que  j'apprenne  leur  existence, 
pour  que  je  me  fasse  un  devoir  de  rectifier,  en  ce  qui  concerne 
Anvers,  l'allégation  que  j'avais  portée  à  la  tribune  de  l'Aca- 
démie. 


Installation  du  Bureau  pour  1902. 

M.  GuYON,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant: 

Mes  chers  collègues, 

Celui  que  vous  élevez  à  la  présidence  de  l'Académie  doit,  plus 
encore  que  chacun  de  ses  membres,  se  conformer  aux  coutumes 
de  notre  compagnie.  Avant  de  remettre  la  direction  des 
séances  au  président  actuel,  je  viens,  suivant  l'usage,  vous 
rendre  compte  du  travail  accompli  pendant  le  cours  de  l'année 
où  j'ai  eu  l'honneur  d'occuper  cette  haute  fonction. 

Il  a  été  dit,  avec  beaucoup  de  raison,  que  les  éléments  du 
compte  rendu  annuel  vivaient  dans  toutes  les  mémoires; 
cela  rend  assez  périlleuse  la  tâche  de  vous  le  présenter.  Mais 
j'ai  trouvé,  en  étudiant  nos  Bulletins  de  1901,  un  intérêt  si  grand 
à  lire  ce  que  j'avais  très  attentivement  écouté,  que  je  m'enbardis 
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à  croire  que  vous  voudrez  bien  m  en  entendre  parler.  Je  ne  puis, 
d  ailleurs,  donner  que  le  résumé  fort  succinct  de  vos  travaux  ; 
leur  nombre  commande  quMt  en  soit  ainsi,  et  leur  importance 
permet  de  les  grouper  sous  cette  forme  modeste.  Je  me  sens  donc 
autorisé  à  faire  appel,  encore  une  fois,  à  la  bienveillance  parfaite 
dont  les  témoignages  renouvelés  m'ont  été  si  précieux. 

Ne  devant  pas  m'attarder  à  tout  dire,  je  signalerai  d'abord 
quelques-unes  des  communications  relatives  &  la  médecine,  à  la 
chirurgie,  ainsi  qu'à  d'autres  parties  de  notre  science.  J'abor- 
derai ensuite  les  questions  qui  ressortissent  à  la  prophylaxie,  à 
l'hygiène  générale,  aux  épidémies,  à  ces  maladies,  à  ces  habi- 
tudes, à  ces  ignorances  et  ces  incuries  meurtrières,  qui  attirent 
chaque  année  votre  sollicitude.  Il  me  sera  facile  d'être  bref,  car 
celte  partie  de  votre  œuvre  s'impose  à  l'attention  de  tous. 

I 

Dans  notre  première  séance,  le  6  janvier,  M.  Jules  Bœckel 
(de  Strasbourg),  correspondant  national,  communiquait  à  l'Aca- 
démie Tobervation  d'une  résection  totale  de  l'estomac  suivie  de 
guérison.  C'est  le  premier  fait  de  ce  genre  présenté  en  France. 
Trois  autres  opérateurs  seulement  avaient  précédé  M.  Jules 
Bœckel,  et,  dans  leurs  trois  cas,  comme  dans  celui  de  notre 
correspondant,  la  guérison  fut  obtenue. 

Elle  a  été  rapide  et  simple  dans  le  cas  dont  nous  avons  entendu 
la  très  intéressante  relation;  elle  s'est  accomplie  sans  incident, 
l'on  pourrait  dire  sans  la  moindre  fièvre,  si  le  quinzième  jour 
une  petite  alerte  n'était  venue  rappeler,  pendant  quarante-huit 
heures,  que  semblable  opération  pouvait  comporter  des  suites 
graves.  Les  fonctions  digestives  étaient  d'ailleurs  rétablies  depuis 
plusieurs  jours,  car,  dès  le  septième,  l'opérée  avait  pris  du 
poulet  haché,  et,  dès  lors,  avait  été  alimentée  toutes  les  deux 
heures.  Après  la  sortie  de  l'hôpital,  qui  eut  lieu  le  12  novembre, 
l'opération  datant  du  7  octobre,  le  régime  est  devenu  graduel* 
lement  semblable  à  celui  d'autrefois;  l'opérée  se  nourrit  comme 
les  gens  de  sa  maison,  elle  ne  fait  d'exception  que  pour  les  choux 
et  la  choucroute,  mais  elle  mange  toutes  les  deux  heures  et  fait 
de  petits  repas;  ce  sont  ses  seules  précautions.  La  nutrition 
est  parfaite.  Cette  jeune  femme  de  trente-huit  ans  qui,  lorsqu'elle 
avait  un  estomac,  ne  cessait  de  souffrir  et  de  maigrir  depuis 
près  de  quatre  années,  et  surtout  depuis  un  an,  dont  le  poids 
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élail  réduit  à  100  livres,  a,  depuis  qu'elle  n'a  plus  d'estomac, 
régulièrement  refait  ses  tissus  et  réparé  ses  forces.  Elle  pesait 
120  livres  à  la  date  du  29  décembre  et  sa  santé  était  normale. 

Le  succès  sera-t-il  durable  ?  La  question  ne  peut  pas  ne  pas 
être  posée,  et  M,  Bœckel  n'y  a  pas  manqué.  Peut-être  ne  le 
sera-t-elle  plus  quand  la  nature  du  cancer  nous  aura  été  dévoilée. 

L'intérêt  de  ce  fait  est  à  la  fois  physiologique  et  chirurgical. 
Cette  remarquable  guérison,  due  à  l'habileté  et  à  la  décision  du 
chirurgien,  fut  rapidement  consolidée  grâce  à  la  facile  et  régu- 
lière transmission  des  pouvoirs  de  l'estomac  au  tube  digestif. 
Nous  perdons,  pour  toutes  choses,  l'habitude  de  nous  étonner, 
et  nous  constatons  de  pareils  faits  sans  trop  de  surprise  ;  mais 
que  dirait  notre  bon  La  Fontaine  s'il  apprenait  que  Messire  Gaster 
peut  être  détrôné? 

L'opération  dont  M.  Paul  Berger  nous  entretenait  quelques 
jours  plus  tard,  lui  a  permis  de  rendre  à  une  existence  active 
un  malade  qui  était  dans  un  état  d'impotence  presque  complet, 
et  sous  le  coup  de  cruelles  souffrances  depuis  plus  de  trente  ans. 
C'est  encore  un  de  ces  beaux  succès  qui  louent  le  chirurgien,  et 
montrent  ce  que  peut  la  chirurgie  ;  il  s'agissait,  de  plus,  d'une 
affection  et  d'une  opération  rares.  M.  Berger  fit  l'extirpation 
complète  de  la  rotule  pour  une  ostéite  chronique  d'emblée.  Mais, 
ainsi  que  le  remarque  notre  très  distingué  collègue,  le  côté  le 
plus  curieux  de  l'histoire  de  ce  malade  est  le  retour  complet  des 
fonctions  du  genou,  en  particulier  des  mouvements  d'extension, 
qu'explique  la  conservation  des  parties  latérales  du  triceps, 
auxquelles  le  massage  et  Télectricité  firent  acquérir  une  force 
supplémentaire.  Cette  belle  observation  chirurgicale  offre,  elle 
aussi,  un  intérêt  physiologique. 

L'Académie  n'a  pas  perdu  le  souvenir  de  la  présentation  que 
lui  a  faite  M.  Delorme.  Ce  jeune  soldat  blessé  de  la  façon  la  plus 
grave,  dont  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main,  chargés  de  cicatrices, 
exécutaient  facilement  les  mouvements  qui  assurent  rutilité 
d'un  membre,  nous  a  offert  un  des  plus  beaux  exemples  des 
résultats  qu'il  est  possible  d'obtenir  de  la  chirurgie  conserva- 
trice. Les  dégâts  étaient  de  ceux  qui  semblent  rendre  l'ampu- 
tation inévitable;  pendant  longtemps  il  a  été  admis  qu'ils  en 
fournissaient  les  indications  les  plus  légitimes*  Fracture  commi* 
nutive  de  l'humérus,  blessures  artérielles  étendues  portant  sur 
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rhumérale  et  la  radiale,  dilacération  explosive  des  muscles  de 
Tavant-bras,  tout  aurait  justifié  le  sacrifice  du  membre.  Mais 
Télude  expérimentale  et  clinique  des  Iraumatismes  que  pro- 
duisent les  balles  actuelles,  les  notions  précices  qui  s*en 
dégagent,  autorisaient  notre  collègue  à  vouloir  la  conservation. 
Il  Ta  obtenue  en  n'ajoutant  pas  aux  dégâts  du  traumatisme 
accidentel  ceux  qui  résultent  du  sacrifice  aveugle  des  esquilles 
adhérentes  et  des  esquilles  libres,  quand  on  pénètre  par  des 
débridements  faits  au  hasard,  dans  le  foyer  de  la  fracture.  L'enlè- 
vement méthodique  et  simple  par  ToriGce  de  sortie,  des 
esquilles  libres  logées  dans  la  dernière  partie  du  trajet  par- 
couru par  le  projectile,  Tabandon  respectueux  de  celles  qui 
placées  au  delà  restent  adhérentes,  des  pansements  antisep- 
tiques, et  Timmobilisation  par  un  appareil  amovo-inamovible, 
ont  conduit  à  Theureuse  reconstitution  que  nous  avons  admirée. 
Ce  cas  démontre  que,  pour  le  membre  supérieur,  la  méthode 
conservatrice  a  des  droits  presque  absolus  dans  les  coups  de 
feu  par  balles,  alors  même  que  lesdésordres  qu'elles  produisent 
dépassent  de  beaucoup  les  limites  habituelles.  La  chirurgie 
ne  peut  guère  nous  accorder  satisfactions  plus  complètes. 

Elle  nous  en  procure  cependant  de  bien  grandes,  lorsqu'il  nous 
est  donné  d'intervenir  et  de  guérir  au  cours  de  maladies  qui, 
alors  qu'elles  appartenaient  seulement  au  traitement  médical, 
étaient  le  plus  souvent  l'occasion  de  funestes  terminaisons.  Il 
en  est  ainsi  par  exemple  pour  l'appendicite.  Cette  année  encore 
la  parole  entraînante  de  M.  Dieulafoy  nous  a  ramenés  à  cette 
question.  Dans  sa  communication  sur  «  le  vomito  negro  appen- 
diculaire  »,  notre  collègue  nous  a,  une  fois  de  plus,  démontré  qu'il 
est  des  cas  où  «  il  faut  supprimer  sans  retard  le  foyer  morbide, 
et  qu'on  doit  le  faire  avant  qu'il  ait  lancé  de  tous  côtés  Tinfec- 
(ion  et  le  poison  ». 

En  pareilles  circonstances  la  chirurgie  seule  permet  un 
dénouement  favorable;  mais  combien  reste  grande  la  part  de  la 
médecine!  Nous  lui  devons  la  guérison  dans  bien  des  cas,  et, 
dans  tous,  les  indications  précises  qui  conduisent  à  une  inter- 
vention justifiée  et  opportune  ;  c'est  d'elle  que  nous  viendront 
les  enseignements  qui  feront  complètement  connaître  la  nature 
et  dévoileront  les  causes,  encore  insuffisamment  définies,  de  la 
maladie  appendiculaire. 

Le  besoin  de  les  mieux  déterminer  s'est  affirmé  dans  la  dis- 
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cussion  provoquée  par  la  communication  de  M.  Dieulafoy. 
L'influence  de  Talimeniation  a  été  envisagée  par  un  chirurgien. 
M.  Championnière  a  déduit  de  ses  remarques  sur  Tabus  du 
régime  carné  le  corollaire  très  médical  de  Timportance  prophy- 
lactique d'un  usage  trop  abandonné,  celui  des  purgations  pério- 
diques. Il  a  été  soutenu  dans  son  dire  par  MM.  A.  Robin,  Lance- 
reau  et  je  puis  ajouter  par  M.  Melchnikoff. 

Dans  sa  note  helminthologique  sur  l'appendicite,  l'illustre 
savant  s^appuie  sur  des  observations  complètement  étudiées, 
pour  démontrer  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  tenir  compte  du  rôle 
des  parasites  de  Tinlestin  dans  la  production  des  crises  appendi- 
culaires.  Il  s'attache  à  prouver  l'importance  du  diagnostic 
microscopique  basé  sur  l'examen  des  selles.  Dans  trois  cas,  la 
constatation  de  la  présence  d'œufs  de  tricocéphales  et  d'ascarides 
dicta  le  traitement  vermifuge,  et  amena  la  guérison  d'appendi- 
cites bien  caractérisées  cliniquement.  M.  MetchnikofT  cite 
d'autres  exemples  et  considère  comme  démontrés  le-  rôle  des 
nématodes  et  les  bons  effets  du  traitement  vermifuge  dans  la 
maladie  appendiculaire  ;  mais  il  n'hésite  pas  à  admettre  que 
«  l'infection  de  l'appendice  peut  être  produite  par  d'autres  causes 
que  les  vers  ». 

Le  problème  étiologique  est  en  effet  complexe.  Tous  les  obser- 
vateurs sont  frappés  de  la  fréquence  actuelle  de  l'appendicite  et 
de  sa  haute  gravité  dans  beaucoup  de  cas  ;  il  est  difficile  de  ne 
pas  se  demander  si  nous  ne  sommes  pas  en  présence  d'une 
situation  nouvelle.  M.  Championnière  a  posé  la  question.  Il 
pense  que  cette  gravité  et  cette  fréquence  d'une  maladie  long- 
temps insoupçonnée,  constituent  des  faits  nouveaux  ;  Tappendi- 
cite  serait  pour  lui  presque  une  maladie  nouvelle.  Pour  MM.  Dieu- 
lafoy et  Pinard,  la  multiplicité  des  atteintes  de  l'appendicite 
n'est  qu'apparente  ;  ils  l'expliquent  en  rappelant  les  progrès 
réalisés  dans  le  diagnostic  d'une  affection  dont  le  siège  et  la 
nature  ont  été  trop  longtemps  méconnus. 

Ce  point  de  la  discussion  nous  a  valu  une  savante  disserta- 
tion de  M.  Kelsch.  Le  professeur  du  Val-de-Grâce  l'envisage  à  la 
clarté  des  principes  de  la  pathologie  générale  et  des  notions 
fournies  par  d'autres  maladies  infectieuses  dont  l'histoire  de  la 
médecine  a  constaté  l'apogée,  marqué  le  déclin  et  même  enregis- 
tré la  disparition.  M.  Kelsch  pense,  depuislongtemps,que  l'appen- 
dicite est  une  maladie  générale  à  localisation  secondaire  res- 
treinte ;  elle  peut  être  soumise  aux  fluctuations  que  subissent 
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au  cours  des  années  les  maladies  infeclieuses.  Notre  collègue 
transcrit,  au  cours  de  sa  discussion,  la  phrase  de  Sydenham 
écrite  il  y  a  plus  de  deux  siècles  :  «  Je  crois  qu'il  y  a  des  mala- 
dies nouvelles  et  des  maladies  éteintes  »,  et  fait  remarquer  que 
les  révélations  de  Pasteur  sur  la  variation  de  virulence  des 
germes,  et  sur  les  conditions  qui  les  régissent,  ont  jeté  une 
vive  lumière  sur  ces  grands  faits  de  Tépidémiologie. 

C*est  encore  une  des  belles  questions  médico-chirurgicales  de 
notre  époque  qui  a  été  soulevée  par  la  communication  de 
M.  Oieulafdy  sur  un  cas  de  gomme  syphilitique  du  lobe  fron- 
tal avec  attaques  d'épilepsie  jacksonienne. 

La  discussion  si  intéressante  par  son  objet,  qui  n'est  autre 
que  les  localisations  cérébrales,  Test  devenue  plus  encore  par  la 
manière  dont  elle  a  été  conduite.  Les  faits  observés  par  les 
médecins,  les  chirurgiens  et  les  physiologistes,  nous  ont 
été  exposés  avec  une  ampleur  magistrale  par  Tun  de  nos  cor- 
respondants nationaux,  M.  le  professeur  Pitres,  de  Bordeaux,  par 
MM.Championnière,  Laborde  et  Raymond.  L'Académie,  en  écou- 
tant ces  orateurs,  a  retrouvé  dans  l'enchaînement  de  leurs 
savantes  déductions  la  confirmation  de  la  vérité  des  préceptes 
formulés  par  Claude  Bernard.  Le  grand  physiologiste  a  déclaré 
avec  insistance  que,  dans  la  médecine  expérimentale,  la  pre- 
mière place  devait  être  réservée  à  l'observation  clinique  ;  il  ne 
faut  pas,  comme  il  le  dit  explicitement,  que,  dans  l'application  de 
la  physiologie  à  la  médecine,  la  pathologie,  science  plus  com- 
plexe, soit  subordonnée  à  la  physiologie,  science  plus  simple. 
Les  faits  évoqués  par  le  promoteur  de  la  discussion  et  par  les 
orateurs  qui  y  ont  pris  si  brillamment  part  démontrent  qu'il 
doit  en  être  ainsi;  l'attention  de  l'Académie  leur  a  prouvé  qu'ils 
avaient  su  la  rendre  particulièrement  instructive. 

Je  m'attarderais  volontiers  dans  cette  revue,  mais  je  me  sou- 
viens que  tous  ses  éléments  sont  présents  à  votre  esprit  et  je 
n'oublie  pas  que,  surtout  quand  il  a  la  parole,  le  président  de 
TAcadémie  lui  doit  compte  du  temps  qu'elle  sait  si  utilement 
employer.  Je  ne  me  permettrai  plus,  dans  cette  partie  de  mon 
compte  rendu,  que  de  signaler  et  même  d'énumérer;  je  suis 
obligé  de  me  résigner  à  être  incomplet. 

Les  communications  de  M.  Huchard  sur  les  névralgies  et  les 
anévrismes  latents,  et  de  M.  Kelsch  sur  les  cardiopathies  latentes^ 
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ont  trop  d'affinités  pour  ne  pas  être  rapprochées.  La  connais- 
sance de  la  valeur  sémiologique  des  névralgies  anévrismales 
peut  nous  mettre  en  garde  contre  de  terribles  surprises;  celles 
qui,  assez  fréquemment,  troublent  de  façon  si  pénible  les  méde- 
cins d'armée,  quand  ils  voient  tomber  et  mourir  subitement  les 
jeunes  soldats  au  cours  des  exercices  militaires,  s'expliquent 
par  des  cardiopathies  insoupçonnées.  M.  Kelsch  en  établit  scien- 
tifiquement la  genèse  et  il  indique  avec  netteté  le  mécanisoie 
suivant  lequel  se  produisent  ces  douloureux  accidents.  Les 
médecins  vétérinaires  nous  ont,  suivant  leur  coutume,  fait 
des  communications  pleines  de  science  ;  il  me  suffira  de  citer, 
comme  exemple,  le  rapport  de  M.  Nocard  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  aphteuse. 

La  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ont  été  l'objet  de 
nombreuses  communications.  L'étude  de  M.  Huchard  sur  le 
Tétranitrol  et  la  médication  hypotensive,  Texposé  des  résultats 
dus  à  la  médication  par  l'arsenic  latent,  si  complètement  fait 
par  M.  A.  Gautier,  l'étude  de  M.  Fernet  sur  la  strychnine  et 
son  emploi  thérapeutique  contre  l'alcoolisme  et  contre  l'adyna- 
mie  nerveuse,  le  mémoire  très  documenté  de  M.  le  professeur 
Mossé,  correspondant  national  de  Toulouse,  sur  la  cure  de 
pommes  de  terre  dans  les  diabètes  sucrés  et  les  complications 
diabétiques,  me  permettent,  sans  aller  plus  loin,  de  donner 
ridée  du  mouvement  auquel  vous  avez  assisté  en  ce  qui  concerne 
la  thérapeutique  médicale. 

Je  suis  obligé  d'être  encore  plus  discret  pour  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Du  faisceau  des  communications  ou  des  rapports 
que  vous  avez  entendus,  je  ne  détache  que  le  mémoire  de 
M.  Budin  sur  le  traitement  de  l'infection  puerpérale,  et  le  rap- 
port de  M.  Pinard  sur  l'ophtalmie  des  nouveau>nés.  Ce  sera  la 
transition  naturelle  qui  va  me  conduire  au  rapide  exposé  de 
votre  œuvre  de  préservation. 

M.  Budin  nous  a  rendu  minutieusement  compte  de  la  pratique 
qu'il  suit  depuis  1892.  Elle  repose  sur  l'emploi  du  curage 
digital  et  de  l'écouvillonnement  de  la  cavité  utérine.  La  simpli- 
cité et  la  précision  de  la  technique,  la  netteté  des  indications,  la 
gravité  des  cas,  la  rapidité  et  la  constance  des  résultats  ont,  à 
juste  titre,  attiré  voire  attention.  Celte  thérapeutique  mérite 
bien  d'être  qualiQée  de  «  préservatrice  ».  Ce  n'est  pas  seulement 
la  vie  de  l'accouchée  qui  a  été  conservée;  Tutérus,  qui,  dans  des 
cas  analogues,  a  été  plusieurs  fois  sacrifié,  est,  lui  aussi,  préservé. 
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Cest  encore  la  dispule  d*uQ  organe  à.  la  maladie  qui  fait 
Tobjet  du  rapport  de  M.  Pinard.  L'ophlalmie  des  nouveau-nés 
reste  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cécité.  Il  ne  faudrait  pas 
connaître  Tardeur  avec  laquelle  notre  collègue  s*est  voué  à  la 
défense  des  enfants  qui  vont  naître,  ou  qui  viennent  de  nailrc, 
pour  avoir  été  surpris  de  lui  entendre  traiter,  dans  ses  moindres 
détails,  cette  difficile  question  d'ophtalmologie.  Son  remar- 
quable  rapport  consacré  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  a  été, 
sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  renvoyé  aux  ministres  corn* 
pétents.  Il  guidera,  de  façon  précise,  les  Pouvoirs  publics  dans 
lapplication  des  mesurer  quMl  convient  de  prendre  pour  empé- 
cher  de  redoutables  contagions  et  s'opposer  à  leurs  cruels 
résultats. 

II 

L'Académie,  que  d'habitude  on  qualifie  de  «  gardienne  de  la 
santé  publique  »,  ne  pourrait  remplir,  de  façon  eflFective,  le  rôle 
qui  lui  est  ainsi  désigné,  sans  le  concours  et  sans  la  collabo- 
ration des  Pouvoirs  publics.  Consultée  journellement  par  eux, 
elle  doit  très  fréquemment  leur  adresser  des  demandes  et  for- 
muler des  vœux. 

Cette  année,  comme  les  précédentes,  la  Commission  perma- 
nente des  épidémies  les  a  renouvelés.  Le  rapporteur,  M.  Lan- 
douzy,  les  a  formulés  dans  une  série  de  conclusions  qui,  sous  la 
forme  précise  qu'il  a  su  leur  donner,  sont  un  véritable  formu- 
laire du  médecin  des  épidémies.  Elles  définissent  son  rôle  et 
disent  combien  il  est  nécessaire  que  l'administration  vienne  en 
aide  au  dévouement  de  nos  zélés  et  précieux  collaborateurs. 

Ces  vœux  et  ces  projets  de  réforme  vont  utilement  s'ajouter  à 
ceux  qui  sont  examinés  par  le  Parlement.  La  loi  sur  la  santé 
publique  est,  on  le  sait,  en  instance  devant  les  Chambres,  et, 
suivant  les  expressions  de  notre  collègue,  elle  est  attendue 
impatiemment  par  tous  ceux  qui  ont,  à  un  titre  quelconque,  la 
responsabilité  de  la  santé  publique. 

L'Académie  a  charge  de  lutter  contre  toutes  les  maladies  qui  se 
peuvent  transmettre;  il  n'est  plus  besoin  de  dire  que  c'est  le 
plus  grand  nombre,  et  que  toute  épidémie  se  double  de  conta- 
gion. Mais  elle  a  aussi  le  devoir  de  combattre  ces  déchéances  de 
l'organisme  qui  conduisent  à  la  tuberculose,  menacent  de  plus 
en  plus  la  natalité, et  rendent  si  fragile  l'existence  des  enfants 
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qui,  malgré  tout,  parviennent  h  naître.  Elle  travaille  avec 
constance  à  s'opposer  au  dépeuplement  causé  par  la  mort  des 
adultes,  qui  sont  la  proie  préférée  de  la  tuberculose,  et  par  la 
mortalité  du  premier  âge.  La  protection  de  la  vie  des  enfants  n'a 
jamais  été  plus  nécessaire.  Elle  peut  remédier  à  leur  petit 
nombre,  si  elle  parvient  à  leur  donner  un  corps  robuste  et  sain 
capable  d'abriter  une  âme  virile  et  forte. 

Que  de  difficultés  il  y  a  àvaincre  pour  le  bon  et  heureux  accom- 
plissement de  cette  partie  de  notre  tâche,  l'histoire  de  chaque 
jour  en  témoigne. 

Au  premier  rang  se  dressent  toutes  celles  qui  surgissent  à 
propos  de  Talcoolisme  ;  elles  semblent  augmenter  sans  cesse, 
mais  les  observations  médicales,  elles  aussi, s'accumulent.  Leurs 
voix  s'élèvent  avec  une  force  croissante,  elles  ont  déjà  réveillé 
bien  des  indifférences,  elles  achèveront  les  démonstrations  aux- 
quelles chacun  devient  de  plus  en  plus  attentif,  elles  porteront 
partout  la  conviction,  car  elles  établissent  avec  une  évidence 
saisissante  que  Talcoolisme  est  :  le  Grand  Ennemi.  Les  tares 
qu'il  inûige  aux  organismes  en  formation  sont  peut-être  plus 
préjudiciables  encore  à  l'équilibre  moral  qu'à  la  résistance  phy- 
sique, celles  dont  il  surcharge  les  hommes  faits  qui  s'y  aban- 
donnent, son  influence  prépondérante  sur  la  genèse  de  la  tuber- 
culose, sont  scientifiquement  démontrées. 

Au  milieu  de  beaucoup  d'autres  preuves,  que  je  pourrais 
recueillir  dans  les  bulletins  de  celte  année,  que  peut-on  opposer 
aux  chiffres  contenus  dans  la  communication  de  notre  vice-pré- 
sident, M.  Lancereaux,  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose? 

Le  dépouillement  de  2.192  observations,  recueillies  par  l'au- 
teur lui-même,  montre  une  fois  de  plus  que  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  doit  avant  tout  viser  les  circonstances  étiolo- 
giques  capables  de  débiliter  l'organisme;  l'étude  complète  et 
l'analyse  de  cet  imposant  ensemble  de  faits,  d'une  même  prove- 
nance, met  1.229  d'entre  eux  au  compte  de  l'alcoolisme.  La 
moitié  des  phtisiques  observés  par  notre  laborieux  collègue 
étaient  des  buveurs  :  ils  Tétaient  de  longue  date,  et  portaient  dans 
leurs  poumons,  comme  dans  leur  organisme,  les  stigmates  de 
l'alcoolisme. 

Des  détails  minutieux  et  circonstanciés  de  ces  observations  ins- 
tructives se  dégage  aussi  celte  action  particulièrement  délétère 
des  liqueurs  à  essence,  dont  notre  zélé  collègue  M.  Laborde  a  tant 
de  fois  démontré  les  dangers,  et  contre  l'usage  desquelles  il  nous 
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demandait,  dans  la  séance  du  11  juin,  de  solliciter  des  Pouvoirs 
publics  les  mesures  préservatrices  qui  le  pourraient  restreindre. 
La  question  de  la  préparation  du  terrain  humain  à  la  tuber- 
culose, si  hautement  mise  en  relief  par  ces  actes  d'accusation 
contre  Talcoolisme,  est  placée  par  bien  d'autres  faits  au  pre- 
mier rang  de  celles  qui  doivent  nous  guider  dans  la  lutte  qui  se 
poursuit.  De  plus  en  plus,  il  est  prouvé  que  nous  ne  pouvons 
étudier  avec  trop  de  soins  tout  ce  qui  précède,  Téclosion  de  la 
tuberculose. 

M.  Albert  Robin  a  envisagé  au  point  de  vue  biologique  Tétudc 
du  terrain  de  la  tuberculose,  et  nous  a  communiqué  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  «  les  échanges  respiratoires  ».  Il  a  reconnu 
qulls  sont  beaucoup  plus  élevés  chez  les  phtisiques  que  chez 
les  individus  sains,  et  constaté  que  dans  les  autres  maladies, 
le  degré  des  échanges  respiratoires  est  inférieur  à  celui  des 
tuberculeux.    Notre   collègue   propose    d'employer  ce  moyen 
d'investigation  pour  établir  un  diagnostic  différentiel  et  précoce. 
Dans  un  mémoire  qui  est  un  modèle  de  critique  expérimen-^ 
taie,  M.  Arloing,  associé  national  de  TAcadémie,  a  étudié  «  Tino^ 
culabililé  de  la  tuberculose  humaine  au  bétail  »,  et  nous  a  fait 
connattre  les  résultats  de  vingt-trois  expériences  où  il  a  réussi 
à  déterminer  des  lésions  généralisées  chez  des  animaux  réputés 
non  tuberculisables  par  les  bacilles  humains.  Comparant  les  ré« 
sultats  de  ses  recherches  avec  ceux  de  MM.  les  professeurs  Robert 
Koch  et  Shutz,  dont  Ténoncé  devant  le  Congrès  de  Londres  donna 
lieu  aune  émotion  légitime,  le  directeur  de  TÉcole  vétérinaire  de 
Lyon  fait  remarquer  que  la  fixité  absolue  du  bacille  de  la  tuber- 
culose ne  saurait  être  admise.  Ce  bacille  éprouve,  comme  les 
autres  microbes,  des  variations  et  s'adapte  à  la  résistance  de  tel 
ou  tel  animal.  M.  Arloing  a  montré  que  Thomme  peut  rendre  les 
bacilles  de  la  tuberculose  plus  ou  moins  virulents,  et  qu'il  arrive 
même  que  ces  organismes  perdent  la  plus  grande  partie  de  leurs 
attributs  pathologiques. 

Le  bacille  humain  peut  donc  être  moins  virulent  sur  certains 
animaux  que  celui  de  la  tuberculose  bovine,  mais  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'il  en  diffère  radicalement*  M.  Arloing  a  expérimenté  avec 
des  bacilles  humains  capables  d'infecter  les  ruminants  et  les 
solipèdes,  mais  il  ne  met  pas  en  doute  que  Ton  en  puisse  ren- 
contrer de  moins  actifs,  puisqu'il  en  possède. 

Combien  de  faits  relatifs  aux  infections,  en  apparence  contra- 
dictoires et  peu  compréhensibles,  s'accordent  et  s'expliquent, 
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quand  ils  sont  soumis  au  critérium  des  enseignements  qui  se 
dégagent  de  Tétude  des  variations,  souvent  si  grandes,  du  degré 
de  la  virulence  ! 

En  procédant  ainsi,  M.  Arloing  a  pu  conclure,  contrairement 
à  M.  Koch,  que,  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  on  ne  pou- 
vait considérer  comme  inutiles  les  précautions  édictées  à  Tégard 
de  la  viande  et  du  lait  suspects  de  receler  le  bacille  ;  elles 
restent,  à  son  avis,  nécessaires  et  doivent  être  appliquées  dans 
une  sage  mesure. 

Les  atténuations  de  virulence  que  Tagent  de  la  tuberculose 
est  disposé  à  subir  dans  notre  organisme,  font  comprendre  que, 
pour  lutter  contre  cette  maladie,  le  développement  de  la  résis- 
tance du  terrain  humain  est  le  point  d'appui  véritable.  Aussi,  à 
côté  de  toutes  les  mesures  que  Ton  oppose,  avec  autant  de  zèle 
que  d'ingéniosité  et  d'utilité,  à  la  diffusion  du  bacille  dans  Tal- 
mosphère  et  à  sa  pénétration  dans  nos  organes,  voyons-nous 
chaque  jour  s'ajouter  d'autres  ressources.  Elles  nous  sont  four- 
nies par  l'application  des  règles  de  l'hygiène  générale  et  indi- 
viduelle, qui,  mieux  connues,  sont  plus  soigneusement  suivies, 
ainsi  que  par  l'emploi  des  cures  d'air  bien  raisonnées  et  des 
cures  alimentaires  raisonnables.  Ces  moyens  de  défense  se 
maintiennent  en  première  ligne.  La  lecture  de  nos  bulletins 
montre  à  quel  point  les  uns  et  les  autres  se  sont  emparés  de 
l'attention  de  tous. 

Elle  est  non  moins  acquise  aux  actes  et  aux  projets  relatifs  à 
la  protection  de  la  santé  et  de  la  vie  des  enfants.  Ici  encore,  le 
mouvement  dépasse  de  beaucoup  Tenceinte  de  l'Académie;  nous 
n'avons  d'autre  ambition  que  d'en  demeurer  le  centre,  de  le 
diriger  et  de  provoquer  l'effort  individuel. 

Les  documents  si  nombreux  soumis  à  votre  examen  ont  été 
consignés  dans  le  rapport  de  la  commission  permanente  de 
l'hygiène  de  l'enfance.  M.  Porak  s'est  dévoué  à  cette  œuvre 
laborieuse  avec  une  attention  et  un  zèle  dont  nous  ne  pouvons 
trop  le  remercier.  Il  n'est  pas  une  question,  qu'elle  soit  admi- 
nistrative ou  médicale,  qui  n'ait  été  examinée  avec  le  môme 
intérêt  ;  toutes  sont  commentées,  discutées  et  appréciées.  Ce  qui 
a  été  fait  est  soigneusement  enregistré;  ce  qui  doit  être  modifié, 
perfectionné  ou  créé,  nettement  indiqué;  mais  l'attention  du  rap- 
porteur est  surtout  retenue  par  la  grande  et  difficile  question 
de  l'alimentation  des  nouveau-nés;  elle  appelait  la  discussion. 
Elle  s'est  engagée  entre  MM.  Pinard,  Budin  et  Porak.  L'anima- 
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tion  courtoise  avec  laquelle  elle  a  été  conduite  faisait  corn-- 
prendre  que  ceux  qui  se  sont  donné  mission  de  protéger  Ten- 
fance  resteront  toujours  unis  pour  Taccomplir,  alors  même 
qu'ils  difli^rent  d'opinion  sur  certains  points.  Ils  atteindront  leur 
but,  car  la  plupart  des  maladies  des  enfants  sont  évitables  ;  de 
beaux  résultats  sont  acquis  et  les  plus  humbles  bonnes  volontés 
peuvent  les  obtenir.  Un  rapport  de  M.  Budin  sur  le  mémoire 
très  documenté  de  MM.  Balestre  et  Giletta  de  Saint-Joseph  sur 
la  mortalité  de  la  première  enfance  ne  nous  a-t-il  pas  montré 
que  ce  ne  sont  pas  les  départements  les  plus  pauvres  qui  ont  la 
mortalité  la  plus  grande? 

La  variole  et  le  paludisme  sont,  eux  aussi,  surveillés  par  des 
commissions  permanentes.  Le  dévouement  de  notre  directeur 
de  la  vaccine  s'accroft  d'années  en  années,  et  son  activité, 
qui  les  lui  rend  légères,  les  assurera  assez  nombreuses  pour 
qu'il  voit  triompher  la  vaccine  obligatoire.  La  loi,  il  faut  le 
soohaiter,  exaucera  le  vœu  qu*il  a  si  souvent  formulé,  et 
qu'il  renouvelait  celte  année  encore  en  écrivant  à  la  fin  d'un 
rapport  officiel  :  Censeo  delendam  esse  variolam.  {Applaudisse- 
ments,) 

La  question  des  moustiques  nous  a  valu  le  très  intéressant 
rapport  de  M.  Blanchard,  et  il  en  a  été  nécessairement  parlé  dans 
le  rapport  important  de  M.  Laveran  sur  Tassainissement  de  la 
Corse,  lu,  comme  le  précédent,  au  nom  de  la  commission  du 
Paludisme.  Depuis  la  mémorable  découverte  de  notre  collègue 
M.  Laveran,  les  moustiques  ont  été  soupçonnés  et  bientôt  con- 
vaincus d'être  les  agents  du  transport  de  la  Malaria.  Ils  ino- 
culent à  Thomme  THématozoaire  de  Laveran,  mais  la  ne  se 
bornent  pas  leurs  méfaits;  ils  propagent  aussi  les  maladies  Fila- 
riennes,  la  Fièvre  jaune,  la  Lèpre.  M.  Blanchard  le  montre  dans 
son  rapport,  et  si  je  rappelle  que  notre  collègue  nous  signale 
fréquemment  le  rôle  des  Parasites  dans  la  pathologie,  particu- 
lièrement dans  les  régions  tropicales,  nous  voyons  que  la  com- 
mission du  Paludisme  est  destinée  à  s'occuper,  de  plus  en 
plus,  de  pathologie  exotique. 

Il  est  des  moustiques  qui  ne  sont  que  des  fâcheux  importuns 
et  indiscrets,  sans  respect  pour  les  alcôves;  ils  se  sont  accli- 
matés à  Paris  et  ne  paraissent,  en  aucune  façon,  disposés  à 
renoncer  à  son  séjour.  M.  Debove  nous  en  a  entretenus.  Notre 
collègue  a  justement  pensé  que  l'Académie  interviendrait; 
MM.  Vallin,  Laveran  et  Proust  ont  réclamé  avec  lui  l'application 
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préservatrice  de  moyens,  d'ailleurs  fort  simples,  que  le  rapport 
de  M.  Blanchard  expose  dans  leurs  détails. 

L'Académie  s'était  déjà  occupée  de  la  Lèpre  dans  ses  séances 
du  5  mars  et  du  23  avril;  le  rapport  de  M  Hallopeau  et  les 
communications  de  MM.  du  Castel  et  de  Brun  (de  Beyrouth), 
avaient  envisagé  des  points  importants  de  son  traitement.  Le 
21  mai  vous  écouliez  dans  un  profond  silence  un  rapport  de 
M.  Besnier,  qui  soulevait  une  question  intéressant  la  santé 
publique.  L'Académie,  consultée  par  M.  le  Ministre  de  Tinté- 
rieur  sur  un  projet  de  création  d'un  sanatorium  privé  pour 
lépreux  dans  la  commune  de  Ronceux,  près  de  Neufchâleau, 
département  des  Vosges,  nomma  une  commission  qui  choisit 
notre  éminent  Dermatologiste  comme  rapporteur. 

Les  intérêts  en  cause  obligeaient  à  faire,  dans  la  même  mesure, 
la  part  des  intéressants  malades  que  le  sanatorium  abriterait  et 
soignerait,  et  ceux  des  populations  au  milieu  desquelles  les 
lépreux  viendraient  habiter.  L'exposé  de  M.  Besnier  montrait 
que  ces  intérêts,  cependant  si  opposés,  n'étaient  pas  incon- 
ciliables ;  l'observation  scientifique  l'établit.  Mais  il  fallait  que 
des  conditions  de  surveillance,  que  le  rapport  énumère  et  que 
ses  conclusions  reproduisent,  fussent  observées.  L'état  actuel  de 
notre  législation  ne  l'aurait  pas  permis. 

Après  avoir  entendu  MM.  Léon  Colin,  Pinard  et  Brouardel, 
l'Académie  n'a  pas  été  d'avis  d'accorder  l'autorisation;  elle  a 
demandé  qu'une  commission  nouvelle  fût  nommée  par  elle, 
pour  étudier  les  mesures  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  à  l'égard  de 
tous  les  établissements  d'assistance. 

La  Peste,  plus  encore  que  la  Lèpre,  est  à  juste  titre  considérée 
comme  redoutable  pour  la  santé  publique.  Dans  les  études  si 
intéressantes  et  si  complètes  qu'il  a  communiquées  à  l'Académie 
sur  la  Peste  en  1900,  M.  Proust  rappelle  les  terribles  souvenirs 
qui  justifient  toutes  les  appréhensions.  La  peste  de  1330  sup- 
prima 25  millions  d'habitants  sur  les  105  que  comptait  alors 
l'Europe,  et  le  pape  Clément  VI  se  fit  adresser  un  rapport  qui 
fixe  à  42.236.i2G  le  chiflFre  des  décès  du  monde  entier  pendant 
celte  épidémie. 

Aujourd'hui  la  Pesle  a  envahi  les  cinq  parties  du  monde,  elle 
s'étend  de  plus  en  plus  et  nous  menace  de  divers  côtés.  A  Mar- 
seille, depuis  le  8  juillet  1901,  le  lazaret  du  Frioul  a  reçu  29  ma- 
lades dont  8  ont  succombé.  Depuis  cette  époque  il  a  été  cons- 
tamment occupé,  mais  on  a  été  assez  heureux  pour  y  éteindre  la 
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peste  sur  place.  Aucune  autre  partie  du  territoire  continental  de 
la  France  n*a  présenté  un  seul  malade  atteint  de  cette  affection. 
Si  d  autre  part  on  considère  que  le  début  de  Tépidémie  remonte 
à  1894  pour  Hong-Kong  et  à  1896  pour  Bombay,  qui  furent  son 
point  de  départ,  et  que,  en  dehors  des  Indes^  de  Bombay,  véri- 
table foyer  permanent  où  les  épidémies  ont  présenté  un  caractère 
de  gravité  plus  spécial,  celles  qui  ont  été  observées  sur  d'autres 
points  ont  été  relativement  bénignes,  que,  sauf  quelques  loca* 
lités  où  on  a  constaté  la  reviviscence  des  germes,  Textinction  a 
été  presque  toujours  facile,  nous^sommes  en  droit  de  penser  que 
les  transformations  modernes  accomplies  par  Thygiène,  la  séro< 
thérapie  et  les  mesures  de  défense  sanitaire  continueront  à  maî- 
triser la  Peste  et  Tempécheront  de  redevenir  un  Fléau. 

Ces  mesures  de  défense  sanitaire  vous  ont  été  exposées  au 
point  de  vue  scientifique  et  administratif  par  MM.  Proust  et 
Henri  Monod  à  propos  de  la  communication  de  M.  Bucquoy  sur 
la  «  Peste  à  bord  du  Sénégal  ».  La  très  désagréable  odyssée  des 
voyageurs  qui,  en  route  pour  l'Orient,  furent  internés  au  Frioul, 
a  montré  que  les  mesures  les  mieux  combinées  et  les  plus  pré* 
voyantes  ne  pouvaient  s'opposer  à  tout.  Plus  d'un  progrès  dans 
leur  application  est  encore  désirable;  mais  cette  très  intéres- 
sante exposition  des  faits  montre  aussi  que  leur  protection,  qui 
jamais  n* avait  été  plus  nécessaire,  s*est  montré  efficace. 

Je  ne  saurais  terminer  ces  souvenirs  de  Tannée  1901,  sans 
redire  à  nos  nouveaux  élus  ce  que  les  suffrages  de  l'Académie 
leur  ont  éloquemment  exprimé.  Il  me  suffit  de  nommer  MM.  Bu- 
reau, Du  Castel,  Gbantemesse,  Joffroy,  Josias,  Saint-Yves  Ménard, 
Troisier,  pour  féliciter  l'Académie  de  ses  choix. 

Les  laborieuses  habitudes  de  l'Académie,  aussi  bien  que  son 
recrutement,  donnent  pleine  confiance  dans  ses  destinées.  Il  nous 
est  permis  de  penser  que  celui  qui  retracera  son  histoire,  dans 
cinquante  ans,  trouvera  dans  ce  grand  compte  rendu  les  inspi- 
rations élevées  qui  nous  ont  valu  le  discours  si  remarquable  que 
nous  avons  entendu  dans  notre  dernière  séance  annuelle.  {Ap^ 
plaudissemenis.) 

Je  disais  tout  à  l'heure  l'impression  que  m'a  laissée  l'étude  de 
nos  Bulletins.  J'y  ai  trouvé  la  satisfaction  que  donnent  les  lec- 
tures instructives  ;  mais  à  côté  du  grand  plaisir  d'apprendre, 
s'éveille  un  autre  sentiment.  II  est  dû  à  la  constatation  des  efforts 
persévérants  d'une  réunion  de  savants,  qui  mettent  au  service 
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de  tous  l'expérience  acquise  dans  une  vie  de  travail.  Chacune  de 
nos  séances  témoigne  de  la  conscience  avec  laquelle  vous  pour^ 
suivez  votre  objectif  et  montre  que  vous  êtes  entièrement  dévoués 
au  rôle  humanitaire  et  social  qui  vous  est  réservé;  vous  le  consi- 
dérez comme  Tune  des  plus  précieuses  attributions  de  notre 
compagnie.  En  présidant  votre  assemblée,  j'ai  senti  s'accroître 
la  fierté  qu'avaient  éveillée  vos  suffrages  et  grandir  la  reconnais- 
sance qu'ils  m'ont  inspirée. 

Je  suis  heureux,  mes  chers  collègues,  que  l'obligation  du 
compte  rendu  annuel  me  fournisse  une  occasion  de  vous  l'ex- 
primer encore.  J'aurai  ainsi  la  satisfaction  profonde  de  terminer 
les  fonctions  que  vous  m'avez  confiées  comme  je  les  ai  commen- 
cées, en  vous  disant  que  l'honneur  que  je  dois  à  votre  affectueuse 
estime,  est  le  plus  grand  de  ceux  que  puisse  recevoir  un  membre 
de  la  profession  médicale.  {Applaudissements.) 

Avant  de  céder  ma  place  à  notre  Président,  je  le  prie  d'agréer 
mes  remerciements  ;  il  m'a  plus  d'une  fois  suppléé  et  l'Académie 
sait  avec  quelle  autorité  et  avec  quel  dévouement  M.  Riche  va 
diriger  ses  travaux.  {Très  bien!) 

Je  remercie  également  MM.  LeDentu,  YungÛeish  et  Brouardel, 
membres  sortants  du  conseil,  ils  nous  ont  assidûment  prêté  leur 
concours.  J'exprime  les  sentiments  de  tous  en  disant  au  Doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  que  l'Académie  lui  restera 
toujours  reconnaissante  des  services  qu'il  n'a  cessé  de  lui  rendre 
pendant  toute  la  durée  de  son  long  Décanat.  (Double  salve  d'ap- 
plaudissements.  ) 

M.  Riche,  président  pour  Tannée  1902,  prend  place  au  fauteuil  et 
s'exprime  en  ces  termes  : 

Cber  et  uonoré  président, 

C'est  un  honneur,  un  grand  honneur,  vous  venez  de  le  dire, 
d'être  élevé  à  la  présidence  de  TAcadémie.  Permettez-moi 
d'ajouter  quelques  mots.  La  fonction  présidentielle  est  une 
occupation  absorbante  pour  un  homme  que  tant  et  de  si  diverses 
obligations  réclament  chaque  jour,  lorsqu'il  tient,  comme  vous, 
à  les  remplir  avec  une  rigoureuse  conscience  :  répondre  aux 
exigences  incessantes  de  ceux  qui  sollicitent  votre  assistance; 
diriger  le  service  hospitalier  qui  est  votre  création;  continuer 
votre  enseignement  professoral  sans  en  abandonner  les  examens; 
poursuivre  les  travaux  qui  vous  ont  ouvert  les  portes  de  l'Aca- 
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demie  des  sciences.  Et  vous  avez  encore,  dans  cette  année, 
trouvé  le  teoaps  de  présider  un  concours  et  un  congrès. 

Ces  lourdes  et  délicates  occupations,  vous  les  avez  accomplies 
comme  sans  effort,  avec  calme,  permettez-moi  d'ajouter  avec 
une  aimable  gaieté  qui  charme  ceux  qui  ont  Theureuse  fortune 
d*étre  à  vos  côtés. 

L*Académie  vous  est  reconnaissante  d'avoir  présidé  à  ses 
travaux  et  à  ses  débats  :  les  chaleureuses  approbations  qui 
viennent  d'accueillir  votre  très  intéressante  revue  des  actes  de 
l'Académie  pendant  Tannée  1901  en  sont  la  preuve. 

Personne  ici,  cher  et  honoré  président,  n'a  oublié  que  l'Aca- 
démie a  eu  part  à  vos  libéralités  par  un  don  généreux  en  vue  de 
lui  obtenir  une  habitation  digne  d'elle  ;  et  je  considère  comme 
extrêmement  regrettable  que  ce  ne  soit  pas  vous  qui  présidiez  à 
rioauguration  du  Palais  que  vous  avez  contribué  à  édifier. 
{Applaudiuemenis,  ) 

Je  remercie  M.  Vallin  d'avoir  bien  voulu  occuper  encore  les 
fonctions  de  secrétaire  annuel  dont  il  s'acquitte  avec  tant  de 
zèle  et  de  compétence,  et  qui  ont  été  d'autant  plus  lourdes  cette 
année  qu'il  a  dû  faire  l'intérim  de  l'administration  de  notre 
Compagnie  jusqu'à  la  nomination  de  notre  éminent  secrétaire 
perpétuel.  {Très  bien.) 

Il  me  reste  à  souhaiter  la  bienvenue  à  M.  Lancereaux,  vice- 
président,  à  M.  Debove,  membre  du  conseil  en  qualité  de 
doyen  de  la  Faculté,  et  à  MM.  Hayem  et  Chauvel,  membres  du 
conseil  élus  pour  1902  [Très  bien!). 


M.  LB  PRisiDKNT  informe  TAcadémie  que  la  Commission  chargée  de 
l'examen  des  candidatures  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés 
libres,  sera  nommée  à  la  prochaine  séance,  et  qu'en  conséquence  les 
candidatures  ne  pourront  se  produire  que  jusqu'au  mardi  14  janvier 
à  midi. 


M.  LSPRiismBNT  rappelle  qu'aux  termes  de  Tarticle  34  du  règlement, 
ff  il  est  fait  tous  les  trois  mois  appel  des  rapports  arriérés  et  des  noms 
des  commissaires  qui  en  sont  chargés  ».  En  conséquence,  il  prie  ceux 
de  ses  collègues  qui  ont  des  rapports  à  faire,  de  vouloir  bien  se  hâter. 
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Lecture. 

M.  le  D''  Lombard  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  remploi  de 
la  gélatine  contre  les  troubles  résultant  du  défaut  de  plasticité  du 
sang.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Lancereaux). 


—  A  quatre  beures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pet^luely  S.  Jaggoud. 
le  Gérant^  Pauï-  Bouchez. 
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Brouardel  (P).  Les  empoisonnements  criminels  et  accidentels,  ln-8. 
xi-538  p.  Paris,  1902. 

liustre  Golegio  de  Abogados  :  Memoria  del  Sr.  Decano  y  discursos  neco* 
logicos.  ln-8,  37  p.  Lima,  1901. 

Barbier  (Henry).  Sémiologie  pratique  des  poumons  et  de  la  plèvre.  In-18, 
xi-252  p.  Paris,  1902. 

Prévost  (A.).  L'École  de  Santé  de  Paris,  1794-1809.  In-8,  175  p.  Paris,  1901. 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1794  à  1900.  In-8,  295  p.  Paris,  1900. 

Blarez  (Charles).  Travaux  du  Conseil  d*hygiéne  publique  de  la  Gironde 
pour  1900.  In-8,  xx-399  p.  Bordeaux,  1901 . 

Poirier  (P.).  etA.  Charpy.  Traité  d*anatomie  humaine.  In-8.  T.  III,  3»  fasc; 
t.  IV,  3«fasc;  t.  V,  1«  fasc.  Paris,  1899-1901. 

Balletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  Grand-Duché  de  Luxem- 
bourg. In-8.  Luxembourg,  1902. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles.  In-8,  Bruxelles,  1901. 

Agenda  médical  pour  1902.  Agenda  Vétérinaire  pour  1902.  In-32,  Paris. 
{Offert  par  MM.  Asselin  et  Houzeau,) 

Bonaventura  (Luigi).  Délia  catalisi  nella  biologia  ed  eiettroterapia.  1q-8, 
34  p.  Melfi,  1901. 

Michon  (Joseph).  De  Tinfluence  de  la  découverte  de  I^veran  sur  la  pro- 
phylaxie et  la  législation  du  paludisme.  In-8,  45  p.  Bastia,  1901. 

Hamy  (E.-T.).  Publications  scientifiques  de  M.  — .  In-8,  28  p.  Paris,  1901. 


Paris.  —  L.  MARBTBBUXt  imprimeur,  1,  rue  GaMotte* 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RIGHB 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  da  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  Cultes,  Tuberculose;  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Hôpitaux  et  Unioersités  aux  Etats-Unis.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Galezowski,  Candidature;  M.  Trolard, 
Vaccinations;  M.  le  maire  de  Marnes,  Monument  à  Pasteur;  M.  Leriche, 
Médecine  traditionnelle;  M.  Blarez,  Hygiène;  M.  Benoist^  Hygiène  de  V en- 
fance; M.  Livet,  Bacilline.  —  Présenfations  d ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Kermorgaot,  Médecine  coloniale;  M.  Bussière,  Vaccinations 
dans  VInde;  M.  Bordet,  Sérums  préventifs  ;  }tl.  Bernard,  Colique  de  plomb  ; 
M.  Busquet,  Pneumo- typhoïde,  discussion  :  MM.  Gbauveau,  Chantemesse, 
Landouzy;  MM.  Anglade  et  Gbocreaux,  Tubei'culose  chez  les  aliénés.  — 
Nominations  de  membres  :  i^  de  la  Commission  d'examen  des  candidatures 
parmi  les  associés  libres;  2^  de  la  Commission  des  eaux  minérales.  — 
Vote  des  conclusions  de  la  Commission  de  Vhygiène  de  Venfance.  —  Rap- 
ports :  I.  M.  Laveran,  Sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales; 
11.  M.  Landouzy,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour-  des  eaux  miné- 
rales. —  Lecture  :  M.  Le  Roy  des  Barres,  Relation  comparée  de  cinq  épi- 
démies de  diphtérie  à  la  Maison  nationale  d'éducation  de  Saint-Denis  de 
18â7  à  1901. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  ls  Sbcrêtairi 
ANNUEL,  est  adopté, 

M.  LB  SECRiTAiRE  PBRP^UEL  communlque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  minisire  de  rintérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  lettre  de  M.  Morgulez  (de  Roxu,  Pologne),  relative  à 
la  tuberculose  et  à  sa  prophylaxie.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveau!^. 

II.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  adreate, 
de  la  part  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre,  un  rapport  de  M.  Kahn,  sur 
les  hôpitaux  et  les  universités  des  Etals-Unis.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  MM.  Debove  et  Brouardel). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D^  Galezowski  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante, 
parmi  les  associés  libres.  —  {Commission  spéciale). 

IL  M.  le  D' Trolard  envoie  le  relevé  du  nombre  des  tubes  de  vac- 
cin distribués  par  Flnstitut  Pasteur  d'Alger  en  1901.  —  {Commission 
de  vaccine), 

III.  M.  le  maire  de  Marnes-la-Goquette  (Seine-et-Oise)  informe 
TAcadémie  que  la  municipalité  de  cette  commune  a  pris  l'initiative 
d'ériger  à  Pasteur  un  monument  commémoratif  de  son  séjour.  — 
(Des  listes  de  souscription  seront  déposées  dans  les  bureaux  de  TAca- 
démie.) 

IV.  M.  le  D'  J.-A.  Le  riche  envoie  une  brochure  sur  la  médecine  tra- 
ditionnelle et  la  tradition. 

V.  M.  le  D*"  Blarez  adresse  son  rapport  sur  les  travaux  des  Conseils 
d*hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde  en 
1900.  —  {Commission  des  épidémies), 

VI.  M.  le  D'  G.  Benoist,  inspecteur  départemental  de  TAssistance 
publique  dan^  le  Morbihan,  envoie  son  rapport  sur  l'assistance  et 
rhygiène  publique,  en  1900,  dans  ce  département.  —  {Commission  de 
Vhygi^e  de  Venfa,nce), 

VIL  M.  le  D'  G.  Livet  adresse  un  mémoire  sur  la  bacilline  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Roux, 
Nocard  et  Kelsch). 

VIII.  L* Académie  reçoit,  pour  les  concouis  de  prix  en  1902,  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires  el  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieure- 
ment  publiée. 


Préseulatious  d'ouvrantes  mauuscrils  et  Imprimés* 

I.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Ker- 
morgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  Colonies,  un 
travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  De  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
dans  les  établissements  hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1000. 

Ce  travail  se  compose  d'une  série  de  notices  indiquant,  pour  cba- 
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cane  de  nos  colonies,  la  morbidité  et  la  mortalité  pendant  Tannée 
1900,  ainsi  que  les  causes  principales  de  maladies  et  de  décès,  et  d'un 
résumé  général.  Il  s*agit,  comme  on  Toit,  d'un  travail  considérable  et 
d*un  grand  intérêt,  puisqu'il  nous  fournit  des  renseignements  détaillés 
et  très  précis  sur  Tétat  sanitaire  de  toutes  nos  colonies. 

Une  seule  de  nos  colonies,  Saint-Pierre-et-Miquelon,  a  un  climat 
froid.  Ce  sont  les  pêcheurs  de  Terre-Neuve  qui  fournissent  la  presque 
totalité  de  la  clientèle  hospitalière;  en  1900,  le  nombre  des  malades 
et  des  décès  a  été  supérieur  à  la  moyenne,  ce  qui  s'explique  par 
Texistence  d*uiie  épidémie  de  grippe.  A  noter  aussi  une  petite  épi- 
démie de  scorbut  qui  démontre  une  fois  de  plus  que  Talimentalion 
des  pêcheurs  de  Terre-Neuve  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  indispen- 
sable de  prendre,  à  ce  sujet,  des  mesures,  le  scorbut  étant  une  ma- 
ladie facilement  évitable. 

Toutes  nos  autres  colonies  sont  à  climat  chaud,  et  presque  toujours 
c'est  le  paludisme  qui  vient  en  tête,  parmi  les  causes  de  maladies  et 
de  décès.  Il  n'y  a  d'exceptions  que  pour  la  Nouvelle-Calédonie  et 
Tahiti,  qui  ne  sont  pas  palustres,  et  pour  la  Gochinchine  et  le  Cam- 
bodge, où  les  affections  gastro-intestinales  prédominent. 

La  gravité  de  l'endémie  palustre  dans  nos  colonies  ressort  manifes- 
lemeut  des  chiffres  donnés  par  M.  Kermorgant. 

Sur  1.833  décès  enregistrés  en  1900  dans  nos  hôpitaux  coloniaux, 
1.163  sont  dus  aux  maladies  endémiques,  et  ces  1.162  décès  se  répar- 
tissentainsi  :  paludisme  797,  dysenterie  185,  diarrhée  143,  hépatite  3". 

Â  la  Guyane,  le  chiffre  de  mortalité  a  atteint  104  pour  1.000  hom- 
mes d'effectif,  alors  qu'à  la  Nouvelle-Calédonie,  colonie  pénitentiaire 
également,  mais  non  palustre,  la  mortalité  était  seulement  de 
26  p.  1.000  d'effectif. 

A  Madagascar  la  mortalité  des  troupes  européennes  s'est  élevée 
à  33  p.  1.000,  alors  qu'à  la  Nouvelle-Calédonie  elle  était  seulement 
de  5,49  p.  1.000. 

Comme  le  dit  M.  Kermorgant  à  la  fin  de  son  travail,  c'est  le  palu- 
disme qu'il  faut  surtout  combattre,  parce  qu*il  est  le  plus  grand  obs- 
tacle à  la  colonisation  par  l'Européen. 

Uoe  fois  de  plus  je  répéterai  qu'il  faut  entreprendre  la  lutte  contre 
le  paludisme;  nous  sommes  mieux  armés  pour  la  prophylaxie  de 
celte  redoutable  endémie,  que  nous  ne  l'étions  jusqu'ici,  il  faut 
donc  se  mettre  résolument  à  l'œuvre.  La  tâche  est  grande  et  difficile, 
elle  n'est  pas  au-dessus  du  zèle  de  nos  confrères  des  colonies;  j'es- 
père que  dans  ses  rapports  ultérieurs  M.  Kermorgant  pourra  nous 
signaler  une  diminution  dans  les  chiffres  de  morbidité  et  de  mortalité 
du  paludisme,  sous  l'influence  des  mesures  qui  auront  été  prises. 

Je  demande  que  le  très  important  travail  de  M.  Kermorgant  soit 
renvoyé  à  la  Ciommission  des  Epidémies.  —  {Commission  des  épidé- 
mies). 
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II.  M.  Hkrvieux  :  J*ai  reçu  par  rintermédiaire  de  M.  Kermorgant  un 
travail  de  M.  le  D''  Bussière,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes 
coloniales,  sur  la  question  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  établis^ 
semtnts  français  de  rinde. 

Ici  nous  ne  sommes  plus,  comme  dans  un  certain  nombre  de  mes 
communications  précédentes,  en  présence  du  fléau  de  la  variolisation, 

—  mais  la  résistance  des  indigènes  à  Tinoculation  jennérienne  n'en 
est  pas  moins  sérieuse.  Il  n'y  a,  paralt-il,  dans  les  établissements 
français  de  Flnde,  que  les  métis,  les  créoles  et  les  Européens  qui 
consentent  à  se  laisser  vacciner.  L'horreur  des  indigènes  pour  cette 
pratique  s'expliquerait  par  une  croyance  religieuse.  Ils  considèrent 
comme  un  sacrilège  une  opération  qui  a  pour  but  de  s'opposer  à  la 
volonté  d'une  déesse,  (ille  de  la  sanguinaire  Kali.  Annihiler  par  Tino- 
culation  vaccinale  la  manifestation  de  la  variole  est,  pour  ces  popu- 
lations, un  crime  de  lèse-divinité.  M.  le  D'  Bussière  conclut  de  là 
qu'il  s'écoulera  de  longues  années  avant  que  les  iudigènes  ouvrent 
les  yeux  à  la  lumière  et  acceptent  les  bienfaits  de  la  vaccination. 

Notre  confrère  fait  remarquer  cependant  que,  dans  les  possessions 
anglaises  voisines,  on  a  imposé  aux  indigènes  la  vaccination  obliga- 
toire et  que  les  mesures  coercitives  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 
Ces  mesures  sont  les  suivantes  : 

i^  Vaccination  obligatoire  annuelle  de  tous  les  élèves  des  Ecoles 
sans  exception  ; 

29  Vaccination  obligatoire  de  tous  les  fonctionnaires,  agents, 
employés  subalternes  et  coolies  des  administrations  ; 

3<*  Obligation,  pour  les  industriels,  les  commerçants  et  les  particu- 
liers, d'exiger  de  leurs  ouvriers,  employés  et  domestiques,  un  certi- 
ficat de  vaccination. 

Je  crois  avec  M.  le  Dl  Bussière  que  l'application  rigoureuse  de  ces 
prescriptions  aux  établissements  français  de  l'Inde  triompherait  de  la 
résistance  desindigèues  aux  bienfaits  de  l'inoculation  vaccinale. 

Voici  le  résultat  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  établissements 
en  1900.  Sur  9,016  inoculations,  il  y  a  eu  6.694  succès,  soit  76  p.  100. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  les  Anglais  de  l'Inde 
empruntent  leur  vaccin  à  l'Institut  français  de  Saigon.  —  {Commission 
de  vaccine). 

m.  M.  Houx  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  D*'  Bordet,  ancien  préparateur  à  l'Institut  Pasteur,  une  série  de 
mémoires  sur  les  sérums  préventifs  et  leurs  antitoxines,  extraits  des 
Annales  de  l'Instttut  Pasteur^  pour  le  concours  du  prix  Saintour  en  1902. 

—  {Commission  spéciale). 

■  IV.  M.  Fernet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  mé- 
moire de  M.  le  D''  Henry  Bernard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef 
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de  clinique  adjoint  de  Ja  Faculté,  intitulé  :  Etude  clinique  sur  la 
colique  de  plomb. 

Dans  cette  étude,  Tauteur  montre  qde  le  tableau  symptomalique  de 
la  colique  de  plomb  peut  présenter  de  grandes  variations,  que  plu-> 
sieurs  des  symptômes  réputés  cardinaux,  tels  que  les  vomissements, 
la  conslipalion,  la  rétraction  du  ventre,  lapyrexie,  peuvent  manquer 
ou  être  remplacés  par  des  phénomènes  inverses,  et  qu'à  côté  du  type 
classique  il  existe  un  certain  nombre  de  formes  diverses  dont  il  est 
important  de  connaître  les  caractères  et  de  rechercher  les  conditions 
palhogéniques.  Parmi  ces  formes,  il  en  est  quelques-unes  qu'il  est 
particulièrement  utile  de  signaler,  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elles  exposent  :  ainsi  celles  où  Ton  obseive  une  paralysie 
de  Tintestin  ou  des  phénomènes  d'occlusion  intestinale,  et  encore 
celles  qui  simulent  l'appendicite  ou  sont  réellement  accompagnées 
d'accidents  appendiculaires. 

Ce  mémoire,  accompagné  de  nombreuses  observations,  apporte  une 
contribution  importante  à  l'étude  du  plus  commun  des  accidents  aigus 
du  saturnisme  chronique. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  l'admettre  au  concours 
pour  le  prix  Godard.  —  {Commission  spéciale). 

m 

V.  M.  Laxdouzy  :  J'ai  l'honneur  de  communiquer,  au  nom  du 
D*^  Busqoet,  médecin-major,  chargé  du  laboratoire  de  Bactériologie 
de  l'hôpital  du  Dey  d'Alger,  le  résumé  d'un  mémoire,  encore  inédit  — 
airessé  à  la  Rédaction  de  la  Reoue  de  Médecine,  en  mai  1901,  et  com- 
posé en  juillet —  sur  la  pneumo-^ypAoï(2e  ;  mémoire  fort  important,  car 
Fauteur  y  signale  constante  la  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

C'est  38  fois,  sur  38  malades,  que  l'auteur  a  réussi  à  isoler  le  bacille 
dEberth  du  sang  (1  à  5  centimètres  cubes)  puisé  par  ponction  dans 
une  veine  du  pli  du  coude,  à  l'aide  d'une  seringue  stérilisée. 

Aussitôt  le  prélèvement  effectué,  l'aiguille  en  platine  était  enlevée, 
le  sang  aspiré  dans  une  pipette  stérilisée,  et  réparti,  à  raison  de  deux 
gouttes,  dans  du  bouillon  de  bœuf  peptonisé  versé  dans  des  matras 
Pasteur. 

Vingt  ou  trente  ballons  ainsi  ensemencés  étaient  portés  à  Tétuve  à 
37  degrés. 

Le  liquide  troublé  des  ballons  était  reporté  sur  divers  milieux,  et  les 
espèces  microbiennes  toujours  identifiées  à  l'aide  de  leurs  caractères 
calturaux  ou  expérimentaux  particuliers. 

Le  plus  souvent,  lo  bacille  d'Eberlh  a  été  trouvé  seul  dans  le  sang 
(26  fois  sur  38)  ;  dans  certains  cas,  notamment  dans  les  formes 
graves  ou  prolongées  de  la  Ûèvre  typhoïde,  le  bacille  d'Eberth  s'est 
trouvé  associé  ;  ont  été  rencontrés  :  ' 

Trois  fois  le  pneumocoque  et  le  bacille  d'Eberth  (pneumotyphoîJe). 
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Une  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  d*Eberth   (Qèvre  typhoïde  h 
forme  bilieuse). 
Trois  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  d'Eberth  (fièvres  typhoïdes 


Trois  fois  le  staphylocoque  pyogène  doré  et  le  bacille  d'Eberlh 
(Ûèvre  typhoïde  de  moyenne  gravité,  mais  de  longue  durée). 

Une  fois  un  diplocoque  indéterminé  et  le  bacille  d'Eberth  (fièvre 
typhoïde  à  forme  irrégulière). 

En  général,  il  faut  multiplier  les  ensemencements,  car  le  sang  n'est 
pas  uu  milieu  de  culture  où  puisse  se  développer  et  se  répartir  d'une 
façon  homogène  le  bacille  d'Ëberth.  Il  s'y  trouve  déversé  continuelle- 
ment au  niveau  des  organes  atteints  et  est  charrié  dans  ce  liquide  en 
mouvemeut,  qui,  par  son  sérum,  agit  sur  lui  d'une  manière  plus  ou 
moins  nocive  pendant  le  transport.  Il  est  vraisemblable  que  Ton  doit 
admettre  que  le  bacille  d'Eberth  est  détruit  ensuite,  soit  directement 
dans  le  sang,  soit  dans  les  divers  organes. 

Les  périodes  de  l'afTection  pendant  lesquelles  le  D'  Busquet  a  pu 
isoler  le  bacille  d'Eberth  de  la  circulation  générale  sont  :  le  premier 
septénaire,  18  fois;  le  deuxième  septénaire,  15  fois;  le  troisième, 
S  fois. 

La  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale lui  a  paru  constante,  au  moins  pendant  les  périodes  d'infection  et 
d'état  de  la  dothionenterie. 

M.  Chauveau  :  Ces  recherches  sont  faites  de  divers  côtés.  M.  le  D'J. 
Gourmonta  déjà  obtenu  des  résultats  positifs,  au  moyen  de  la  culture 
du  sang  des  typhiques. 

M.  Landouzy  :  Je  ne  l'ignore  pas;  mais  j'ai  tenu  à  dire  que  le  mé- 
moire de  M.  Busquet,  que  la  Presse  médicale  va  publier  demain,  avait 
été  adressé  dès  le  mois  de  mai  1901  à  la  rédaction  de  la  Bévue  de 
médecine. 


M.  Chantemesse  :  Tous  ces  faits  sont  du  plus  grand  intérêt.  Mais  il 
y  a  déjà  un  an  ou  deux,  des  faits  analogues  ont  été  publiés  en  Alle- 
magne. Si  autrefois  l'on  ne  trouvait  pas  le  bacille  d'Eberth  dans  le 
sang  des  typhiques,  c'est  qu'on  mettait  trop  de  sang  et  pas  assez  de 
bouillon  de  culture  en  présence  ;  les  propriétés  bactéricides  du  sérum 
empêchaient  le  développement  du  bacille  d'Eberth.  Aujourd'hui  que 
l'on  connaît  mieux  tes  moyens  de  cultiver  ce  bacille,  on  met  moins  de 
sang  en  présence  de  beaucoup  de  bouillon  et  on  obtient  des  résultats 
positifs  beaucoup  plus  fréquents. 
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M.  Landouzy  :  J'ai  rhonneurdç  présenter  un  travail  de  MM.  Anglade 
et  Chocreauz,  médecins  de  Tasile  d'aliénés  de  TOrne  :  Sur  la  tuberculose 
intestiwile  et  ses  rapports  avec  la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  asiles 
iraliénéSj  mortalité  qu*on  sait  considérable,  puisque  d'après  les  chiffres 
relevés  par  le  Rapporteur  général  de  la  commission  extra-parlemen- 
taire, le  professeur  Brouardel,  elle  est  3  fois  plus  considérable  chez 
les  aliénés  des  asiles  que  dans  la  population  globale. 

Les  raisons  de  cette  polylélhalité  paraissent  devolf  être  cherchées 
aillears  que  dans  les  conditions  d'hygiène  hospitalière  failes  aux 
aliénés  et  dans  leur  nourriture. 

U  forme  que  revêt  la  tuberculose  chez  les  aliénés  est  surtout  la 
forme  intestinale  :  pour  pénétrer  chez  les  aliénés  comme  chez  le 
commun  des  hommes  par  la  respiration,  la  bacillose  n'en  prend  pas 
moins  chez  eux  si  rapidement  l'expression  symptomatique  intestinale 
que  la  maladie  ne  se  révèle  pour  ainsi  dire  pas  pulmonairement,  le 
malade  toussant  peu,  expectorant  encore  moins. 

Si  Texpeetoration  est  rare,  la  diarrhée  est  la  règle,  et  cette  diarrhée 
paraît  bien  résulter  de  la  localisation  intestinale  ulcéreuse  de  la 
tuberculose  trouvée  à  l'autopsie. 

Les  selles  se  chargent  de  bacilles  venus  des  ulcérations  intestinales, 
comme  les  crachats,  dans  la  phtisie  ordinaire,  évacuent  les  bacilles 
provenant  de  tubercules  pulmonaires;  chez  les  aliénés,  il  s'évacue 
incomparablement  plus  de  bacilles  par  les  selles  qu'il  ne  peut  s'en 
rendre  par  les  crachats,  nombre  d'aliénés  ne  crachant  pas. 

Quelques-uns  des  malades  souillant  leur  lit  jusqu'à  huit,  dix  et 
douze  fois  par  jour,  non  seulement  le  linge  bacillifère,  passant  de 
mains  en  mains,  devient  autant  d'occasions  de  contamination,  mais 
encore,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  allait  au  lavage  des  buanderies 
sans  être  désinfecté. 

L'expectoration  manquant  aux  aliénés  tuberculeux  pulmonaires,  on 
conçoit  comment  ils  s'auto-inoculent  la  tuberculose  intestinale,  et 
comment  la  contagion  peut  se  propager  par  l'expectoration  intesti- 
nale, pour  ainsi  parler,  comme  elle  se  fait  ailleurs  par  les  crachats 
aa  voisinage  des  tuberculeux  sains  d'esprit  qui,  contrairement  aux 
enfants  et  à  certains  aliénés,  savent  et  peuvent  cracher. 

LesD"  Anglade  et  Ghocreaux  poursuivent  leurs  premières  études 
symptomatologiques  et  éliologiques  par  des  recherches  expérimentales 
dont  ils  feront  ultérieurement  connaître  le  résultat.  Ces  premières 
éludes  n'intéressent  pas  seulement  l'histoire  de  la  tuberculose  des 
collectivités,  la  phtisiologie  générale  et  la  psychiatrie,  elles  inléres- 
sent  l'hygiène  publique  et  nosocomiale,  surtout  si  l'on  songe  que 
300  aliénées  femmes  ont  présenté  10  tuberculoses,  et  que  3  tubercu- 
loses sont  en  évolution  sur  un  personnel  de  40  religieuses  infir- 
mières! 

Les  faits  mis  en  lumière  dans  le  travail  de  MM.  Anglade  et  Gho- 
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creaux  sont  d'un  intérêt  (el  que  leur  travail  apparaîtra  sans  doute 
îi  TÂcadémie  devoir  être  l'objet  d'un  rapport.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  Jf .  Landouty)é 


M.  Lkmaistrk,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance* 


IVomina lions  de  Comniisssions. 

I.  Conformément  à  Tarticle  46  du  règlement,  et  suivant  Tusage, 
le  Conseil  a  procédé  au  tirage  au  sort  des  membres  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres.  Sont  dé^ignés  :  MM.  Laborde  et  Richet,  pour  les  sec- 
lioQS  des  sciences  ndédicales;  MM.  Delorme  et  Charapetier  de  Ribes, 
pour  les  sections  des  sciences  cbirurgi cales;  MM.  Leblanc  et  Bureau, 
pour  les  sections  des  sciences  accessoires;  et  MM.  Roux  et  Filhol, 
rapporteur,  pour  les  associés  libres. 

II.  Conformément  à  l'article  25  du  règlement  et  en  raison  de  Tim- 
portance  et  de  l'extension  de  ses  travaux,  la  Commission  permanente 
des  eaux  minérales  comprendra  désormais  neuf  membres,  qui  seront, 
pour  4902  :  MM.  Gautier,  Hanriot,  Huchard,  iungfleiscb,  Landouzy, 
Laveran,  H.  Monod,  Proust  et  Robin. 


Vote 


des  conclusions  de  la  Commission  de  Vhygiène  de  Venfance. 

M.  PoRAK  propose  au  vole  de  TAcadémie,  au  nom  de  la  Com- 
mission permanente  do  1  hygiène  de  Tenfance,  les  propositions 
isuvantes,  comme  conclusion  au  rapport  qu'il  a  lu  le  10  décembre 
1901  (p.  668). 

1®  L'allaitement  de  V enfant  par  sa  mère^  et^  à  son  défaut,  par 
une  autre  femme,  doit  être  préféré  à  tout  autre  mode  d'à  liai  le^ 
ment* 
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2^  Si  le  lait  de  femme  manque^  le  lait  animal  doit  constituer 
la  nourriture  exclusive  du  jeune  enfant, 

M.  Gautier  !  De  quel  animal  est-il  question?  II  faudrait 
préciser. 

H.  Pinard  :  La  Commission  ne  Ta  pas  voulu  faire,  précisément 
parce  que  i*on  manque  de  matériaux  suffîsants  pour  connaître  la 
valeur  alimentaire  du  lait  de  beaucoup  d'animaux. 

M.  PoRAK,  rapporteur  :  On  pourrait  libeller  ainsi  cette  conclu- 
sion :  2*  Si  te  lait  de  femme  manque j  le  lait  animal  {ânesse^  vache^ 
chèvre,  e/c),  doit  constituer  la  nourriture  exclusive  du  jeune  enfant. 

Plusieurs  membres  :  Appuyé  1 

3*  Tout  lait  animal  doit  être  donné  non  contaminé j  ou  bouilli^ 
ou  mieux  stérilisé. 

4*  Ae  biberon  à  tube  doit  être  légalement  interdit. 

5"  Considérant  : 

Que,  pour  Vannée  1898,  i  50. 000  en/a w/«  ont  été  soumis  à  la  loi 
du  23  décembre  1874,  et  que,  dans  ce  nombre,  on  peut,  diaprés  une 
statistique  de  1895,  y  compter  environ  4.000  enfants  de  nourrices 
sur  lieu  pour  le  département  de  la  Seine  ; 

Que  ces  4.000  enfants  de  nourrices  sur  lieu  sont  seuls  soumis  û 
Cart.  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874, 

Il  y  a  lieu  : 

D'ordonner  une  enquête  pour  établir  les  avantages  et  les  incon- 
vénients d'une  modification  à  cet  article  8  qui  oblige  les  nourrices 
sur  lieu,  par  une  loi  d'exception,  à  faire  allaiter  au  sein  leur 
enfant  s^il  n'est  pas  âgé  de  sept  mois  révolus. 

M.  GuÉNioT  :  Il  me  semble  que  cette  période  de  sept  mois 
révolus  est  trop  longue,  car  elle  est  de  nature  à  exclure  beaucoup 
d^excellentes  nourrices;  cinq  mois  de  nourriture  au  sein  seraient 
sufBsants. 

H.  Pinard  :  Sans  vouloir  rouvrir  le  débat,  je  persiste  à  émet- 
Ire  un  avis  diamétralement  opposé  à  celui  que  vient  d'émet* 
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ire  M.  Guéniot.  La  loi  RoasseL  est  faîte  pour  protéger  les  enfants, 
et  non  Findustrie  nourricière. 

M.  PoRAK,  rapporteur  :  D'ailleurs  la  Commission  ne  demande 
pas  à  TAcadémie  de  prendre  parti  dans  ces  questions;  elle  se 
borne  à  solliciter  une  enquête. 

6*  Considérant  : 

Que  V allaitement  au  sein  tel  que  la  circulaire  du  8  août  1901 
de  la  Préfecture  de  Police  interprète  Vart.  8,  est  dépourtm  de 
Cfaraniie  sérieuse  d*exécution  et  n'est^  d*a\lleurs^  applicable  que 
dans  le  département  de  la  Seine, 

Il  y  a  lieu  : 

D'étendre  l'inspection  médicale  instituée  par  la  loi  du  23  dé- 
cembre  1874,  non  seulement  aux  nounnces,  sevreuses,  gardeuses 
salariées  y  mais  aussi  aux  parents  qui  soignent  avec  ou  sans  salaire 
les  enfants  des  nourrices  sur  lieu  et  les  enfants  secourus; 

De  soumettre  dans  tous  les  départements  les  nourrices  sur  lieu  et 
les  nourrices  à  emporter^  à  leur  départ  et  à  leur  destination^  à  un 
double  contrôle  médical  et  administratif. 

De  soumettre  au  certificat  médical  toutes  les  questions  de  sa  com^ 
pétence,  dont  quelques-unes  incombent  actuellement  au  certificat 
administratif  et  d'astreindre  les  postulantes  à  obtenir  le  certificat 
médical  avant  de  demander  le  certificat  administratif; 

D'organiser  un  service  de  contrôle  et  d'édxcter  des  pénalités  contre 
les  nourrices  qui  ne  se  seront  pas  soumises  au  double  contrôle 
médical  et  administratif  à  leur  départ  et  à  leur  destination» 

7«  Considérant  : 

Que  la  mortalité  des  nourrissons  est  très  élevée  le  premier  mois^ 
qu'elle  s'abaisse  brusquement  dès  le  deuxième  mois^  qu'elle  diminue 
eusuite  graduellement  d'abord  peu  les  deuxième^  troisième,  qua- 
trième^ cinquième  mois,  puis  davantage  le  sixième  et  le  septième 
mois,  et,  enfin,  rapidement,  du  huitième  au  vingt-quatrième  mois^ 

Il  y  a  lieu  : 

De  prescrire,  au  point  de  vue  de  l'inspection  médicale,  des  visites 
hebdomadaires  pour  les  enfants  âgés  d'un  mois,  des  visites  semi- 
mensuelles  pour  les  enfants  âgés  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq  mois, 
des  visites  mensuelles  pour  les  enfants  âgés  de  six  et  sept  mois,  et 
d*espacer  ensuite  les  visites  régulières  qui  devront  être  faites  aux 
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nourrissons  pendant  les  deux   ans  de  leur  placement^  de  façon 

à  en  fixer  le  nombre  à  24  visites  au  moins; 

De  faire  contrôler  les  registres  rédigésaux  mairiesj  se  rapportant 
à  la  loi  du  23  décembre  1874,  par  les  inspecteurs  départementaux 
et  par  les  sous-inspecteurs  départementaux^  à  chacune  de  leurs 
tournées» 

8^  Lassistance  médicale  gratuite  doit  être  accordée  aax  nour* 
rissons  de  parents  insolvables. 

9*  Vassistnnce  judiciaire  doit  être  accordée  aux  nourrices,  pour 
leur  permettre  de  poursuivre  la  récupération  des  salaires  qui  leur 
sont  dits  par  les  parents  des  nourrissons  quelles  élèvent. 

—  Ces  conclusions,  successivement  mises  aux  voix,  sont  adop- 
tées, ainsi  que  leur  ensemble. 


Rapports 

I.  Sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales  pour 
Vannée  1901,  fait  au  nom  de  la  Commission  permanente  des 
eaux  minérales, 

par  M.  Laveran. 

MM.  Du  Pasquier  et  Gauchery,  stagiaires  aux  eaux  minérales, 
ont  traité,  chacun,  dans  les  travaux  dont  je  dois  rendre  compte, 
les  questions  qui  avaient  été*  choisies  par  la  Commission  des 
eaux  minérales. 

I.  —  Rapport  sur  les  boues  minérales  du  Sud-Ouest  de  la  France^ 
par  M.  Du  Pasquier. 

M.  Du  Pasquier  a  visité  les  stations  de  Dax,  Préchacq-les-- 
Bains,  Saubusse  et  Barbotan  ;  il  ne  s^est  pas  contenté  de  résu^^ 
mer  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  il  a  cherché  à  apporter 
à  l'histoire  de  ces  stations  thermales  sa  contribution  per^» 
soonelle. 
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M.  Du  Pasquier  a  étudié,  d'abord,  Taction  physiologique  des 
bains  de  boues  de  Dax. 

Ceâ  bains  se  prennent  à  une  température  de  38  à  42*»  C.  ; 
la  durée  moyenne  du  bain  est  de  dix  à  douze  minutes. 

L'auteur  résume  comme  il  suit  les  observations  qu'il  a  faites 
sur  plusieurs  malades  avant,  pendant  et  après  le  bain  :  il  se 
produit  d'abord  une  vaso-dilatation  périphérique  qui  abaisse  la 
tension  sanguine,  et  qui  accélère  le  pouls  ;  au  sortir  du  bain,  on 
observe  une  .réaction  vaso-constrictive  qui  a  pour  conséquence 
une  élévation  de  la  tension  vasculaire,  avec  ralentissement  du 
pouls. 

Une  série  d'observations  recueillies  par  l'auteur  témoignent 
une  fois  de  plus  des  bons  effets  que  peuvent  produire  les  boues 
de  Dax,  spécialement  dans  la  cure  du  rhumatisme  chronique  et 
des  névralgies. 

L'action  résolutive  et  reconstituante  des  boues  de  Préchacq  ne 
le  cède  en  rien,  dit  M.  Du  Pasquier,  à  celle  des  boues  de  Dax. 

Préchacq  possède,  en  outre,  une  source  sulfureuse  froide 
(18®  G.)  contenant  une  assez  forte  proportion  d'hydrogène  sul- 
furé libre  qui  peut  rendre  des  services  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  et  de 
quelques  maladies  chroniques. 

L'exploitation  des  boues  de  Saubusse  est  rudimenlaire,  la 
station  n'est  fréquentée  que  par  les  malades  des  villages  voisins, 
qui  viennent  se  plonger  dans  la  boue  pour  se  guérir  de  leurs 
douleurs. 

M.  Du  Pasquier  donne  une  excellente  description  de  Barbotan 
et  de  ses  bains  de  boue.  L^aspect  du  bain  de  boue  est  repous- 
sant, au  premier  abord  ;  la  couleur  noirâtre  de  la  boue  et  surtout 
les  nombreux  débris  de  végétaux,  racines,  écorces,  etc.,  qui 
surnagent,  donnent  aux  piscines  laspect  d'un  véritable  bour- 
bier. Ce  tableau,  peu  enchanteur,  ne  doit  pas  arrêter  les  bai- 
gneurs ;  Tauteur  ajoute,  en  effet  :  «  Après  être  entré  dans  le  bain 
de  boue  et  avoir  eu  quelque  peine  à  s'y  enfoncer,  par  suite  de  la 
densité  des  couches  profondes,  on  se  sent  envahi  par  un  Intime 
sentiment  de  bien-être,  que  quelques-uns  qualifient  même  de 
volupté.  La  peau,  d'abord  excitée  mécaniquement  par  le  frotte- 
ment des  corps  étrangers^  des  détritus  végétaux  contenus  dans 
la  boue,  devient  le  siège  d'une  douce  chaleur.  Le  pouls  devient 
plus  ample,  mieux  frappé»  la  respiration  plus  large^  plus  pro- 
fonde n* 
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M.  Du  Pasquîer,  tout  en  signalaot  les  heureux  effets  du  froUe- 
m^nt  des  corps  étrangers^  pense  qu'on  pourrait,  sans  inconvé- 
nients, tamiser  les  boues  de  Barbolan,  comme  on  le  fait  pour 
d  autres  boues,  afin  d'enlever  les  corps  étrangers  les  plus  volu- 
mineux, dont  l'action  thérapeutique  est  problématique,  pour  ne 
pas  dire  plus  ;  nous  nous  associons  à  ce  vœu. 

Plusieurs  observations  recueillies  par  Fauteur  témoignent  de 
Teflicacité  des  boues  de  Barbotan  dans  le  traitement  des  diffé- 
rentes formes  du  rhumatisme  chronique  et  des  névralgies. 

La  médication  de  Barbotan  est  essentiellement  sédative, 
conclut  M.  Du  Pasquier,  tandis  que  celle  de  Dax  est  excitante. 

Barbotan  convient  aux  malades  éréthiques,  excitables,  à 
crises  aiguës  fréquentes  ;  les  malades  peuvent  se  rendre  dans 
cette  station  peu  après  la  cessation  des  accidents  aigus;  Dax  est 
indiqué,  au  contraire,  dans  les  affections  torpides,  à  marche  très 
lente,  dont  la  guérison  exige  une  action  énergique. 

Le  rapport  de  M.  Du  Pasquier  constitue,  en  somme,  une 
excellente  contribution  à  Tétude  des  boues  minérales  du  Sud- 
Ouest  de  la  France. 

IL  —  Les  eaux  minérales  du  département  de  VAriège^  par 
M.  Gauchery. 

La  tâche  de  M.  Gauchery  n'élait  pas  facile  :  le  département  de 
VAriège  est  en  effet  très  riche  en  sources  minérales,  et  la  nature 
de  ces  sources  est  très  variée;  enfin,  bon  nombre  de  ces  sources 
sont  peu  connues. 

M.  Gauchery  a  étudié  les  stations  suivantes  :  Ax,  Aulus,  Ussat, 
Audinac,  Foncirgue,  Seutein;  ce  sont  assurément  celles  qui  pré- 
sentent le  plus  d'intérêt. 

A  Aulus,  à  Audinac  et  à  Foncirgue,  M.  Gauchery  a  fait  des 
recherches  intéressantes  sur  la  tension  artérielle  des  malades  en 
voie  de  traitement,  et  sur  les  effets  diurétiques  des  eaux.  Dans 
ces  trois  stations  on  absorbe,-  comme  on  sait,  beaucoup  d'eau  : 
2  litres  par  jour  en  moyenne,  souvent  davantage.  Ces  eaux,  sul- 
fatées calciques  et  magnésiennes,  sont  toutes  trois  diurétiques 
etlaxatives,  mais  à  des  degrés  différents. 

A  Aulus,  la  diurèse  se  manifeste  presque  toujours  après 
labsorption  du  4*  verre  d'eau,  chaque  verre  représentant 
250  grammes  d'eau  environ.  A  Audinac,  à  Foncirgue  surtout,  il 
faut  absorber  une  quantité  d^eau  plus  grande,  pour  obtenir  le 
même  effet* 
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L  acUoD  diurétique  des  eaux  sulfatées  calciques  est  due  à 
rhypertension  artérielle  passagère  que  les  eaux  provoquent,  et 
cette  hypertension  n^est  pas  directement  proportionnelle  à  la 
quantité  d'eau  absorbée. 

L'hypertension  artérielle,  d'après  les  recherches  de  M.  Gau- 
chery,  est  plus  forte  à  Aulus  qu*à  Âudinac  et  à  Foncirgue. 

L'hypertension  est  passagère,  elle  dure  une  à  deux  heures 
après  que  le  malade  a  absorbé  le  dernier  verre  d'eau,  et  disparaît 
ensuite.  Les  malades  supportent  très  bien  cette  hypertension 
artérielle. 

Grâce  à  leur  action  diurétique  puissante,  les  eaux  d'Aulus 
sont  particulièrement  indiquées  dans  la  goutte,  la  gravelle,  et 
dans  les  affections  calarrhales  des  voies  urinaires.  L'auteur 
donne  une  série  d'observations  recueillies  par  lui,  attestant  l'effi- 
cacité de  ces  eaux. 

Les  eaux  d'Ussat,  très  peu  minéralisées,  sont  comparables,  au 
point  de  vue  de  leurs  effets,  aux  eaux  de  Néris.  La  neurasthénie, 
les  névroses  sont  guéries  ou  améliorées  par  la  cure  d'Ussat; 
l'auteur  cite,  d'après  le  D'  Pujol,  plusieurs  cas  de  guérison  du 
goitre  exophtalmique  à  Ussat. 

Pour  le  traitement  des  congestions  utérines,  les  eaux  d'Ussat 
donnent  aussi  de  très  bons  résultats. 

La  station  de  Seutin,  qui  n'est  même  pas  mentionnée  dans 
beaucoup  d'ouvrages  d'hydrologie,  mériterait  d'être  mieux 
connue  et  plus  fréquentée. 

Les  eaux  de  Seutin  sont  plus  riches  en  fer  que  les  eaux 
d'Orezza,  et  elles  contiennent,  en  outre,  de  l'areenic  et  de  la 
magnésie.  Grâce  à  la  présence  de  la  magnésie,  ces  eaux  ne  sont 
pas  échauffantes  comme  le  sont  la  plupart  des  eaux  ferrugi- 
neuses. 

Le  lymphatisme,  la  scrofule,  les  anémies,  doivent  être  placées 
on  première  ligne  parmi  les  maladies  justiciables  de  ces  eaux. 

On  jugera,  je  pense,  d'après  ce  court  aperçu,  que  M.Gauchery 
s'est  bien  acquitté  de  la  tâche  difGcile  qui  lui  était  échue. 

Votre  Commission  vous  propose  d'accorder,  à  titre  de  récom- 
penses :  une  somme  de  500  francs  à  M.  Du  Pasquier,  et  une 
somme  égale  à  M.  Gauchery. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  Sur  des  demandes  d^ autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales, 

M.  Lândouzy  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per* 
manehle  des  eaux  minérdles,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  HM.  Lenoir  et  Issclin,  pour 
la  source  «  Saint-Aubert  »,  à  Dragey  (Manche). 

La  source  <c  Saint-Âubert  »  est  constituée  par  plusieurs  venues 
d>au  captées  dans  une  galerie  de  5  mètres  de  longueur.  Le 
débit  atteint  3.744  litres  en  vingt-quatre  heures. 

11  résulte  des  analyses  produites  au  dossier  et  du  contrôle 
analytique  du  laboratoire  de  FÂcadémie,  que  Teau  de  cette  source 
est  à  peine  minéralisée. 

Résidu  sec 0,190 

Chaux 0.0271 

Magnésie 0,0122 

Silice,  fer,  alumine 0,0327 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  l'avis  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'autoriser  la  source  u  Saînt-Aubert  »,  dont  la  miné- 
ralisation ne  parait  pas  impliquer  des  propriétés  médicinales. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Mille,  pour  la  source 
0  Trianon  »,  à  Haulerive  (Allier). 

La  source  «  Trianon  »,  à  Hauterive,  a  été  obtenue  par  un  forage 
pratiqué  à  12  mètres  de  la  source  du  «  Griffon  »,  à  Test  de  la 
route  d'Hauterive  à  Vichy.  L'eau  minérale  vient  d*un  niveau 
sableux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la  profondeur  de  82  mètres 
et  le  mur  à  83  mètres.  Deux  autres  niveaux  rencontrés  aux  cotes 
57  et  75  n'ont  pas  été  captés. 

Le  débit  de  la  source  atteint  il  mètres  cubes.  La  température 
de  l'eau  est  de  19  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
lisation suivante  : 
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Bicarbonate  *de  soude 4,8617 

—  de  potasse 0,2693 

—  de  lithiiie 0,00136 

—  de  chaux 0,8123 

—  de  magnésie 0,0770 

—  de  fer 0,0054 

Sulfale  de  soude 0,2870 

Chlorure  de  sodium 0,5931 

Silicate  de  soude 0.0327 

Arséniate  de  soude 0,0058 

Acide  carbonique  libre 1,7189 

École  des  Ali  nos  de  Saint-É  tienne. 

Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  TAcadémie 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  résultats  concordants  pour 
tous  les  éléments,  sauf  pour  la  chaux  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,728 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TÂcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac« 
corder  Fautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Brousse,  pour  la  source 
<t  des  Acacias  »,  à  Cusset  (Allier). 

La  source  «  des  Acacias  »  a  été  forée  à  30  mètres  de  la  source 
du  château  de  la  Motte  appartenant  au  même  propriétaire.  L*eau 
minérale  provient  d*un  niveau  de  sable  fin,  dont  le  toit  a  élé 
rencontré  à  la  profondeur  do  30~40,  et  le  mur  à  31"40, 

Le  débit  de  la  source  est  de  1.400  litres.  La  température  de 
Teau  est  de  10<>9. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisation 
suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0|9227 

—  de  potasse 0,0721 

—  de  chaux 0,4026 

—  de  magnésie 0,0613 

—  de  fer, 0,0025 

Sulfate  de  soude 0,2109 

Chlorure  de  sodium 0,0481 

Silicite  de  soude 0,0266 

Acide  carbonique  libre 0,6762 

École  des  Mines  de  Saint-Étienne. 
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Le  coDtrôIe  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  eiTel^tué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  asse^  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  suhir  à  reau 
minérale  aucune  manipulation  pouvant  en  altérçr  la  copipo- 
silion. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclaret  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  .perqnettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée.  .  ,; 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voixvsont 
adoptées.  •     -  - 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Brousse  pour  la  source 
«i  du  Puy-de-la-Garde  »,  à  Cusset  (Allier). 

Le  forage  de  la  source  a  du  Puy  »  a  été  pratiqué  sur  la  rive 
gnuche  du  Sichon,  à  50  mètres  de  la  source  u  de  T Abattoir  ». 
L'eau  minérale  provient  d'un  niveau  de  sable  noir  dont  le  toit  a 
été  rencontré  à  la  profondeur  de  GB'^dâ  et  dont  Tépaîsséur  atteint 
3-34. 

Le  débit  de  la  source  est  de  2.300  litres.  La  tempéj'ature  de 
l'eau  est  de  12«»5. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  «oude 4,4625 

—  de  potasse 0,2575 

—  de  chaux 0,7258 

—  de  magnésie 0,2001 

—  de  fer 0.0880 

Sulfate  de  soude 0,2441 

Chlorure  de  sodium. 0,4528- 

Silicate  de  soude 0,0358 

Acide  carbonique  libre 2,4936     ' 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  dobné 
des  résultats  concordants,  sauf  pour  la  chaux. 

Chaux  calculée  en  bicarbonate  •  • 0,6244 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  Us  con^ 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Fautorisation  sollicitée. 

—  Les  coaclusions  du  présent  rapport,  ^uiises  aux  voix,  sont 
adoptées.  :        .  ;._..  . 
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V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Alexis  Moulin,  pour  la 
source  «  Saint-Ange  »,  à  Hauterive  (Allier). 

Le  forage  «  Saint-Ange  »,  a  été  pratiqué  au  lieu  dit  le  Grand 
Domaine,  à  740  mètres  de  la  source  de  «  Hauterive-Etat  ».  L'eau 
provient  d'un  niveau  sableux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la  pro- 
fondeur de  60  mètres. 

Le  début  de  Teau  atteint  iâO.OOO  litres.  La  température  est  de 
i7  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,6872 

—  de  potasse 0,2066 

—  de  Utbine 0,0010 

^         de  chaux 0,4301 

-«         de  magnésie 0,0611 

—  de  fer 0,0039 

Sulfate  de  soude 0,2994 

Chlorure  de  sodium 0,5696 

Silicate  de  soude 0,0254 

Acide  carbonique  libre 2,2881 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  effectué 
sur  deux  prélèvements  a  donné  des  résultats  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  gazéîûcation,  ni  décantation. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  ^  Demande  en  autorisation  de  la  Société  thermale  fédé- 
rative  pour  la  source  a  Médicis  »,  à  Hauterive. 

Le  forage  u  Médicis  »  a  été  pratiqué  dans  la  région  des  sables, 
à  20  mètres  de  la  source  «  Desmoraux  »  et  à  une  centaine  de 
mètres  des  sources  du  u  Griffon  »  et  de  «  Trianon  ».  L'eau  miné- 
rale provient  d'un  niveau  sableux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la 
profondeur  de  59»27  et  le  mur  à  61"»50. 

Le  débit  de  la  source  atteint  14.000  litres.  La  température  de 
l'eau  est  de  17  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 


EAUX  MINÉRALES  43 


Bicarbonate  de  soude 4,8273 

—  de  potasse 0,3098 

—  de  lilhine 0,0016 

—  de  chaux 0,8001 

—  de  magnésie 0,0719 

—  de  fer 0,0076 

Sulfate  de  sodium 0,2820 

Chlorure  de  soude 0,3726 

Silicate  de  soude 0,0270 

Acide  carbonique  libre 2,0521 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  pratiqué 
i>ur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  concordants,  sauf 
pour  la  chaux. 

Chaux  calculée  en  bicarbonate,  i^^  prélèvement.  •    0,6562 
—  —  —  2«  prélèvement.  .    0,6689 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Feau 
ni  gazéification,  ni  décantation. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix^  sont 
adoptées. 


Lecture. 

M.  le  D*"  Le  Roy  des  Barres  lit  un  mémoire  sur  la  relation  comparée 
<1c  cinq  épidémies  de  diphtérie  à  la  Maison  nationale  d'éducation 
de  Saint-Denis,  de  1827  à  1901.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Roux). 


*  A  quatre  heures  vingt  minutes  la  séance  est  levée* 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L*ACADEMIE 


Coste  de  Lagrave.  Guérison  de  la  tuberculose.  In-8,  320  p.  Paris,  1901. 

Atti  del  GoDgresso  contro  la  tuberculosi.  In-S,  zun-827  p.  NapoU,  1901. 

Bouffé  (F.).  Des  heureux  résultats  fournis  par  les  injections  d^orchitine 
dans  le  rétablissement  et  la  régularisation  de  la  menstruation  chpz  les  jeunes 
filles  chloro-anémiques.  In-4,  5  p.,  sans  lieu  ni  date. 

Leprince.  Échelle  optométrique  scolaire.  In-plano.  Bourges  sans  date. 

Rapport  médical  de  Thôpital  Golitsinsky  de  Moscou.  Iq-B,  312  p.  Moscou, 
1901. 

Rapport  de  la  section  d'accouchement  de  l'hôpital  Golitsinsky.  In-8,  61  p. 
Moscou,  1901. 

Recueil  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et  des  actes 
officiels  de  l'administration  sanitaire.  In-8.  T.  XXVIII,  XXIX  et  XXX.  Melun, 
i899-lS01. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


: 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :   Correspondance  of/icielie  :  M.  le  ministre  de  rinslruction 
publique  et  des   Beaux-Arts,  Remède,  —  Correspondance  manuscriie  : 
M.  Rambaud,  Hygiène;  M.  Apéry,  Anhydnde  caHfOniqtie  si  rats.  —  Pré- 
seniaiions   d'ouvrages   manuserils    et    imprimés:   M.    Bordet,    Sérumn; 
M.  Guérin,  Diphtérie  aviaire;  M.  Trabut,  Quinine;  M.  Marinesco,  Histo- 
logie pathologique;  M.  Prieur,  France  médicale;  M.  Thierry,  Parturilion 
tt  mise  bas;  M.  Potain,  Pression  artérielle;  M.  Cariaz,  Médecins  bressane. 
—  Prétentations  d'appareil:  M.  Larat,  Thermoplasme  électrique.  —  Cin- 
quantenaire de  M.  Marey.  —  Communication  :  MM.  Albert  Robin  et  Binet, 
Indications  prophylactiques  et   thérapeutiques  de  la  phtisie  pulmonaire 
fondées  sur  la  connaissance  de  son  terrain.  —  lecture   :  M.   Darier,  Sur 
deux  analgésiques   locaux  presque  exempts  de  toxicité  :  lacoine  et   la 
dionine. 


Le  procës-Terbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secr6tajke 
A!iNCiL,  est  adopté. 

M.  LS  Secr^tairb  pxRpÉruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  ofReielle. 

M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux- Arts  transmet 
une  note  de  M.  Restrepo  (de  Médellin,  Colombie)  sur  les  propriétés 
caratives  de  Tendocarpe  du  café.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  ri 
nomeaux). 


Corroapondaiiee  manuscrite* 

I.  M.  P.  Rambaud,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Vienne,  envoie  le  Recueil  des  travaux  de  ce  con- 
seil et  des  conseils  d'hygiène  d'arrondissement  de  ce  département 
pour  l'année  1900.  —  [Commission  des  épidémies), 

IL  M.  Apéry  (de  Constantinople)  adresse  une  note  sur  remploi  de 
l'anhydride  carbonique  pour  la  destruction  des  rats  dans  les  cales  dos 
navires.  —  [Commission  de  police  sanitaire  maritime). 


1902.   —   »•   3.    —   3*   SÉKIB,    TOMK    XLVIT.  :i 
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Présentationa  d'ouvrantes  manuscrits  el  Imprimés* 

I.  H.  Roux  :  J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de^ 
M.  le  D*"  Bordet,  ancien  préparateur  à  Tlnstitut  Pasteur,  une  série  de 
mémoires  sur  les  sérums  préventifs  et  leurs  antitoxines,  extraits  des 
Annales  de  l'Insiitut  Pasteur,  pour  le  concours  du  prix  Saintour  en  1902. 
—  {Cmumissiim  spéciale), 

IL  II.  MtfGNiN  :  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
ravteor,  M.  Guério,  médecin  vétérinaire,  chef  de  laboratoire  à  TIos- 
titut  Pasteur  de  Lille,  une  brochure  sur  La  diphtérie  aviaire,  étude 
expérimentale,  vaccination,  sérothérapie,  dont  voici  les  conclusions  : 

1*  De  tous  les  animaux  de  basse-cour,  le  pigeon  est  plus  sensible  à 
la  diphtérie  aviaire.  Chez  lui,  la  virulence  du  microbe  s'exalte  et  se 
fixe  par  les  passages  successifs; 

2»  La  transmission  expérimentale  de  la  dipthérie  aviaire  peut  être 
réalisée  facilement  chez  le  pigeon,  non  seulement  par  inoculation» 
mais  aussi  par  injection  des  produits  virulents,  en  première  ligne  des- 
quels il  faut  placer  les  déjections  des  malades; 

3<^  On  peut  conférer  aux  animaux  sensibles  à  la  maladie  une  immu- 
nité active  solide,  par  inoculation  du  virus  atténué  dans  le  péritoine. 
Ces  injections  faites  sous  la  peau  ne  sont  pas  efficaces; 

4<*  On  peut  obtenir  avec  le  cheval  un  sérum  préventif  an ti-morbien 
d'une  grande  efficacité,  qui  permet  de  conférer  aux  animaux  sensibles 
une  immunité  active  par  séro-vaccination. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
Saintour. 

m.  M.  Lavbran  :  M.  le  D'  Trabut,  professeur  à  TEcole  de  médecine 
d'Alger,  m'a  adressé  récemment  une  lettre  fort  intéressante  concer- 
nant la  vente  par  l'Etat  des  sels  de  quinine  dans  les  pays  palustres, 
mesure  préconisée  dans  mon  rapport  sur  la  prophylaxie  du  palu- 
disme en  Corse. 

«  Depuis  1889,  m'écrit  M.  Trabut, j'ai  fait  adopter  ce  principe  (vente 
des  sels  de  quinine  par  l'Etat)  dans  le  département  d'Alger,  puis  en 
Algérie  (1893).  La  quinine  est  délivrée  aux  communes  par  la  phar- 
macie centrale  de  l'hôpital  civil  de  Mustapha  en  flacons  de  10  grammes. 
Les  malades  indigents  reçoivent  gratuitement  ce  médicament;  les 
autres  le  payent  à  raison  de  50  centimes  les  10  grammes.  » 

Une  enquête  administrative  faite  l'an  dernier  sur  ce  mode  de  dis- 
tribution de  la  quinine  a  montré  que  des  résultats  excellents  avaient 
été  obtenus. 

Je  félicite  M.  le  D**  Trabut  de  l'heureuse  initiative  qu'il  a  prise  et  je 
souhaite  que  dans  toutes  nos  colonies  les  sels  de  quinine  soient 
vendus  aux  mêmes  conditions  qu'en  Algérie. 
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J'ai  aussi  Thonnetir  de  présenter  au  nom  de  M.  le  D'  Marinesco 
(de  Bucarest)  deux  li?raisons  d*un  Allas  d'histolûgie  pathologique  du 
sffUime  nerveux  qui  est  publié  sous  la  direetion  de  M.  le  D'  Babès.  Ces- 
deux  livraisons  contiennent  une  série  de  photographies  d'un  grand 
intérêt  pour  Tétude  des  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle^ 
notamment  dans  le  tabès  et  dans  le  cas  de  compression  de  la  queue 
de  cheval.  Les  photographies,  reproduites  par  Théliogravure,  sont 
tout  à  fait  remarquables.  Pour  avoir  de  bonnes  pfaotof(raphie»  micros-^ 
copiques,  la  première  condition  est  de  faire  d'excellentes  prépara- 
tions, et  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d'examiner  des  préparations 
de  M.  Marinesco  savent  avec  quelle  perfection  de  technique  ces^  pré- 
parations sont  faites. 

IV.  M.  R.  Blanchard  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  4  l'Académie 
le  48*  volume  de  la  France  médicale,  pour  l'année  1901.  On  connaît  de 
longue  date  cet  important  périodique,  qui  fut  longtemps  un  journal 
d'information  actuelle.  Depuis  qu'il  le  dirige,  c'estr-à*dire  depuis  deux 
ans,  M.  le  D*^  Albert  Prieur  l'a  fait  entrer  dans  une  voie  nouvelle  et  l'a 
dirigé  de  plus  en  plus  vers  les  études  historiques;  le.  volume  de  Tan 
dernier  est  même  entièrement  consacré  à  ces  intéressantes  études. 

Dans  cet  ordre  d'idées,'  les  documents  dignes  d'être  tirés  de  l'oubli 
sont  si  nombreux  et  si  importants  qu'il  a  paru  nécessaire  de  fonder 
une  nouvelle  Société  qui  eût  pour  tâche  leur  étude  systématique.  Je 
puis  annoncer  aujourd'hui  la  création  prochaine  d'une  Société  fran^ 
çaise  d'histoire  de  la  médecine.  La  séance  de  constitution  aura  lieu  le 
mercredi  29  janvier,  à  5  heures  et  demie,  dans  l'un  des  amphi- 
théâtres de  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  D' Prieur,  qui  a  pris  l'initia- 
tive de  celle  utile  création,  a  bien  voulu  m'associer  â  son  entreprise; 
il  n'ignorait  pas,  en  effet,  que,  voilà  quelque  dix  ans,  j'avais  pris  moi- 
même  une  initiative  toute  semblable  :  le  projet  n'eut  pas  de  suite, 
malgré  le  nombre  satisfaisant  des  adhérents  de  la  première  heur-e, 
parce  que  le  savant  auquel  fut  offerte  la  présidence  de  la  Société 
nouvelle  doata  du  succès,  assurément  bien  à  tort,  et  nous  refusa  son 
patronage. 

C'est  donc  au  nom  de  M.  le  D'  Prieur  et  au  mien  que  je  fais  con- 
naître à  l'Académie  l'œuvre  que  nous  entreprenons  et  pour  le  succès 
de  laquelle  nous  faisons  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés.  Les  histo- 
riens et  les  commentateurs  ont  étudié  à  tous  les  points  de  vue 
l'œuvre  des  médecins  grecs,  latins  et  arabes;  ils  ont  fait  la  critique 
des  grands  médecins  de  la  Renaissance,  Morgagni,  Paracelse,  et 
autres  illustrations  étrangères.  Ouvrez  les  ouvrages  qui  traitent  de 
l'histoire  de  la  médecine  et  vous  serez  surpris  de  la  part  restreinte 
qui  est  attribuée  aux  médecins  français.  Or,  cela  est  profondément 
injuste  :  la  France  a  contribué  dans  la  plus  large  mesure  au  progrès 
des  sciences  médicales;  nous  avons  l'ambition  de  le  démontrer. 
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V.  M.  Saint-Yves  Ménard  :  M.  Thierry,  vélérinaire,  directeur  de 
rÉcole  pratique  d'agriculture  de  Beaune,  moinbre  correspotidani 
de  rAcadémie,  vient  de  publier  une  brochure  intitulée  :  La  Parturi- 
tion  ou  la  mise  bas  des  femelles  domestiques. 

Ce  manuel,  sans  prétention  scientifique,  est  écrit  non  pas  pour  les 
vétérinaires,  mais  pour  les  propriétaires  d*animaux.  Il  a  pour  but  de 
leur  apprendre  ce  qu*il  faut  faire  et  surtout  ce  qu*il  ne  faut  pas  faire 
en  présence  d*une  femelle  en  parturition,  en  attendant,  s*il  y  a  lieu, 
la  venue  d'un  vétérinaire. 

VI.^  M.  François-Franck  :  J'ai  Thonneur  (et  ce  n'est  point  ici  une 
simple  formule)  de  présenter  à  l'Académie  la  dernière  œuvre,  le  livre 
posthume,  du  professeur  Potain,  sur  la  Pression  artérielle  de  r homme 
à  Vétot  normal  et  patholngique. 

Ce  livre,  écrit  tout  entier  de  la  main  de  Potain,  a  été  reconstitué 
par  son  élève  et  fidèle  ami,  le  D'  Pierre  Teissier,  médecin  des  hôpi- 
taux et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  d'après  les  notes 
manuscrites,  presque  toutes  complètement  rédigées,  que  le  maître 
apprêtait  pour  l'impression  quand  la  mort  l'a  brusquement  surpris, 
il  y  a  un  an. 

11  porte  en  dédicace  :  «  A  mon  ami  Marey,  professeur  au  Collège  de 
France  »,  précieux  autographe  qui  est  venu  tout  juste  à  point  apporter 
à  M.  Marey  le  plus  touchant  des  hommages  qu'il  pût  ambitionner 
à  l'occasion  de  son  cinquantenaire,  celui  du  grand  médecin  et  du 
grand  savant  qui  fut  son  admirateur  et  son  ami. 

Puis-Je  prétendre  résumer  ici  cette  œuvre  condensée  qui  repré- 
sente, comme  Ta  dit  M.  Pierre  Teissier  dans  sa  préface,  «  le  fruit  de 
patientes  invesligati*  ns  poursuivies  depuis  plus  de  trente  ans» ?  Je  ne 
m'y  essaierai  même  pas,  estimant  illusoire  une  pareille  tenlalive.Je  me 
bornerai  à  rappeler,  ce  que  chacun  sait,  que  Potain,  déjà  familier  avec 
les  études  de  ce  genre,  adopta,  en  1881,  le  type  dusphygmomanomètre 
de  Von  Basch,  le  modifia  et  en  fit  le  sphygmomanomètre  connu  sous 
son  nom  ;  je  dirai  qu  il  ne  manqua  jamais  d'explorer  chaque  matin 
Il  pression  d'un  grand  nombre  de  malades  de  son  service,  qu'il  pour- 
suivit ces  recherches  sur  les  malades  de  sa  pratique  privée,  et  qu'ayant 
ainsi  réuni,  classé,  comparé  une  somme  considérable  de  document^, 
il  se  crut  autorisé  à  formuler  enûn  les  résultats  les  plus  précis  de 
cette  longue  étude,  donnant  ainsi  la  meilleure  leçon  de  prudence  et 
de  modestie  à  ceux  qui  publient  hâtivement  des  conclusions  insuffi- 
samment motivées. 

«  Ce  sont  exclusivement  les  faits  résultant  de  mes  constatations 
personnelles,  écrit-il,  que  je  veux  consigner  ici.  Je  crois  qu'ils  méritent 
confiance,  ayant  été  obtenus  toujours  avec  un  même  instrument 
soigneusement  contrôlé  et  appliqué  suivant  une  méthode  constante.  » 

Cette  méthode,  il  la  décrit  minutieusement,  prévenant  les  critiqu*  s. 
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rappelaDl  ses  expériences  de  vérification  exécutées  sur  les  animaux, 
e(  consacrant  un  long  chapitre  à  Tétude  de  la  pression  artérielle  et 
de  ses  variations  à  l'état  physiologique  :  «  Il  y  a,  dit-il,  pour  tout 
sujet  à  Tétat  normal,  un  chifTre  autour  duquel  oscillent  les  variations 
résultant  des  inQuences  diverses  de  la  température,  du  mouvement, 
de  Palimen talion,  des  impressions  physiques  et  morales.  »  Ce  chiffre 
paraît  avoir  une  assez  grande  constance  :  chez  un  adulte  au  repos,  la 
moyenne  normale  est  de  17,  avec  des  différences  individuelles  allant 
de  U  à  20. 

Ainsi  renseigné  sur  Télat  physiologique,  Potain  pouvait  ahorder 
l'étude  pathologique  à  laquelle  il  a  consacré  tant  d*eiTorts.  On  reste 
surpris  qu'il  ne  se  prononce  que  pour  un  petit  nombre  de  cas,  ayant 
examiné  une  aussi  grande  quantité  de  malades,  et  là  encore  se 
retrouve  cette  note,  qui  fut  si  caractéristique  chez  Potain:  la  rigueur 
absolue  dans  les  déductions  et  le  souci  constant  de  la  vérité  scien- 
tifique. 

<'  On  peut  dire  qu'en  général,  Tétat  de  maladie  abaisse  la  pression 
et  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  ;  c'est  le  fait  dans  les 
cachexies,  les  maladies  fébriles  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Tout  au 
contraire,  une  catégorie  de  maladies  élève  cette  pression,  souvent  à  un 
très  haut  chiffre  que  ne  pouvait  indiquer  le  sphygmomanomètre  de  Von 
Basch,  c'est  la  sclérose  artérielle  généralisée  accompagnant  la  néphrite 
interstitielle  et  le  diabète.  » 

Cette  dernière  notion  est  devenue  classique  ;  c'est  peut-être  celte 
qui  constitue  le  plus  important  appoint  fourni  à  la  séméiologie  par  la 
.spbygmomanométrie. 

Je  n'ai  pu  qu'esquisser  le  sens  général  de  cette  œuvre  de  longue 
haleine,  convaincu  qu'un  tel  livre  se  refuse  à  toute  analyse  et  doit 
être  médité,  étudié  dans  tous  ses  détails. 

L'Académie  ne  peut,  hélas  !  en  féliciter  l'auteur,  mais  je  suis  assuré 
d'être  l'interprète  de  tous  mes  collègues  en  adressant  ici  leurs  remer- 
ciements sincères  à  M.  Pierre  Teissier.  L'ancien  interne  de  Potain, 
devenu  son  chef  de  clinique  et  associé  depuis  plusieurs  années  à  son 
travail  quotidien,  pouvait  seul  coordonner  et  mettre  au  point  les 
matériaux  accumulés  par  notre  maître  commun. 

VU.  M.  GAHigL  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  ouvrage 
que  M.  le  D'  Cartaz  vient  de  publier  sur  Les  Médecins  bressans j  pour 
le  concours  du  prix  Hugo.  —  (Commission  spéciale). 

VUL  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  des  prix,  un  certain 
nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement 
publiée. 


50  SÉANCB  DU  21  JANTIER 


Présentation  d'appareil. 

M.  Gh.  Monod  :  Le  thermoplasme  électrique^  imaginé  par  le  D'  Laral, 
utOise  l'électricité  pour  chauffer  une  compresse  souple  pouvant  se 
mouler  sur  toutes  les  parties  du  corps.  L'intérêt  de  ce  petit  appareil 
apparaît  de  premier  abord  :  il  permet,  en  effet,  d'appliquer  la  cha- 
leur à  une  température  absolument  constante  et  dont  on  peut,  à 
volonté,  régler  le  degré  entre  40  degrés  et  100  degrés  centigrades. 
Toutes  les  applications  médicales  de  la  chaleur  étaient  jusqu'ici 
essentiellement  temporaires  :  les  compresses,  les  sacs  d'eau  chaude, 
•de  sable,  les  cataplasmes,  etc.,  se  refroidissent  rapidement,  si  bien  que 
le  temps  pendant  leqael  ils  agissent  utilement  est,  en  réalité,  très 
•court.  A  supposer  que  la  chaleur  réglée  et  constante  ait  sur  la  cha- 
leur non  dosée  et  passagère  une  supériorité  thérapeutique,  ce  qui  ne 
«emble  pas  contestable,  il  nous  parait  que  l'appareil  que  voici  cons- 
titue un  progrès  remarquable. 

Le  thermoplasme  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  une  com- 
presse chaufTante  et  une  botte  de  réglage  dans  laquelle  une  manette 
et  une  série  de  contacts  permettent  de  passer  progressivement  de 
40  à  100  degrés.  Une  petite  lampe  témoin  s'éclaire  dès  que  le  courant 
passe,  et  augmente  de  clarté  à  proportion  de  la  chaleur  développée 
dans  la  compresse. 

Cette  dernière  est  montée  sur  un  fil  souple,  et  il  est  facile  d'ap- 
pliquer loco  dolenti  le  coussinet  chaufTant,le  soir  en  se  couchant,  pour 
le  garder  toute  la  nuit  sans  que  la  température  varie  aucunement. 

Les  indications  de  cet  appareil,  dont  le  seul  inconvénient  est  de 
ne  pouvoir  fonctionner  économiquement  que  là  où  se  trouve  l'éclai- 
rage électrique,  sont  aussi  variées  que  nombreuses,  puisqu'il  peut  être 
employé  dans  tous  les  cas  où  les  applications  chaudes  sont  utilisées  ; 
rhumatisme,  névralgies,  coliques,  etc. 


Cinquantenaire  de  Hl.  Marey. 

II.  Brouardel  :  Au  nom  du  comité  qui  s  était  fondé  pour  célébrer 
le  cinquantenaire  de  II.  Marey,  j'ai  l'honneur  de  remettre  à  l'Aca- 
•demie  un  exemplaire  de  la  médaille  due  à  l'habile  burin  de  M.  le 
D' Richer,  et  qui  a  été  remise  avant-hier  à  notre  émioent  collègue. 

Qu'il  me  soit  permis  de  souhaiter  que  des  exemplaires  des  médailles 
•offertes  à  plusieurs  des  membres  de  l'Académie  cette  année  soient 
également  déposés  dans  nos  collections. 
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M.  LE  PBfejDBNT  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  la  lecture  dn 
rapport  de  M.  Filhol  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  des  associés  libres  ;  du  rapport  de  M.  Ménard  sur  les  candi- 
datores  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  III*  division  (Méde- 
cine vétérinaire)  et  pour  statuer  sur  une  proposition  de  M.  Chauve! 
relative  A  l'ouverture  des  plis  cachetés. 
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Les  indications  prophylaetiq%ies  et  thérapeutiques  de  la  phtisie 
pulmonaire  fondées  sur  la  connaissance  de  son  terrain, 

par  M.  ALBERT  Robin,  en  collaboration  avec  M.  Maurice  Bcnet. 

L  —  Dans  de  précédentes  communications  à  TAcadémie  de 
médecine  (19  mars  1901)  et  au  Congrès  de  la  tuberculose  à 
Londres  (24  juillet  1901),  nous  avons  établi  les  faits  suivants, 
qui  bouleversent  complètement  les  enseignements  classiques  au 
sujet  des  échanges  nutritifs  des  phtisiques  : 

l""  Sur  92  p.   100   des    phtisiques,  la  capacité  respiratoire 

—  autrement  dit  Texpiration  maxima  —  est  diminuée,  soit 
absolument,  soit  par  rapport  au  centimètre  de  taille  du  sujet  ; 
la  ventilation  pulmonaire  —  c'est-à-dire  la  quantité  d'air  expiré 

—  croit  de  plus  de  80  p.  100;  Tacide  carbonique  de  64  p.  100; 
Voxygène  total  consommé  de  70  p.  100  ;  Toxygène  absorbé  par 
les  tissus  de  94  p.  100  (1).  Qu'il  s'agisse  de  phtisie  aiguë  ou 
chronique,  que  le  malade  soit  examiné  au  début  ou  à  la  fln  de 
la  maladie,  les  échanges  respiratoires  sont  toujours  augmentés 
dans  de  variables  proportions. 

^  Nous  avons  recherché  si  cette  exagération  des  échanges 
respiratoires  n'existait  pas  aussi  dans  d*autres  maladies.  Les 
analyses  poursuivies  dans  quarante  états  morbides  ont  montré 
que  si  dans  un  certain  nombre  de  ceux-ci  les  malades  présen- 
taient des  échanges  respiratoires  exagérés  en  bloc,  cependant, 
dans  chacun  d'eux,  le  chimisme  respiratoire  différait  par 
quelque  trait  de  celui  de  la  phtisie,  ce  qui  permet  d'utiliser 

(i)  Ces  mesores  sont  données  par  kilogramme  de  poids  et  par  minute 
pour  rhomme.  Chex  la  femme,  les  augmentatioas  sont  encore  plus  consi- 
dérables. 
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celui-ci  pour  le  diagnostic  et  môme  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  phtisie,  puisque  ses  caractères  soat  significatifs  dès  le  début 
de  celle-ci. 

3°  Pour  expliquer  cet  accroissemeat  des  échanges  gazeux, 
trois  hypothèses  se  présentent.  On  pouvait  songer,  en  effet,  à 
une  réaction  de  défense  organique  à  rencontre  du  bacille,  à  une 
conséquence  de  Cattaque  bacillaire^  ou  enfin,  à  une  manifestation. 
du  terrain  de. la  tuberculose.  Aujourd'hui,  cette  dernière  hypo- 
thèse est  passée  à  Tétat  de  fait,  puisque  nous  avons  découvert 
que  nombre  des  descendants  de  tuberculeux  avaient  déjà  des 
échanges  respiratoires  exagérés,  et  que  dans  les  états  antago- 
nistes de  la  phtisie,  comme  Tarthritisme,  ils  étaient,  au  con- 
traire, diminués,  ainsi,  d'ailleurs,  que  dans  la  scrofule,  ce 
terrain  où  germent  surtout  des  tuberculoses  locales.  L'exagé- 
ration des  échanges  respiratoires  est  donc  Tune  des  conditions 
du  terrain  de  la  phtisie.  La  prédisposition,  qu'elle  soit  hérédi- 
taire ou  acquise,  reconnaît  donc,  au  moins  comme  Tune  de  ses 
causes,  l'aptitude  de  l'organisme  à  consommer  trop  d'oxygène, 
à  en  fixer  trop  dans  les  tissus,  et  à  produire  trop  d'acide  carbo- 
nique, en  un  mot  à  se  consumer  exagérément,  ce  qui  corres- 
pond bien  à  l'idée  hippocratique  persistant  encore  dans  la 
tradition  populaire. 

IL  —  Pour  démontrer  cette  proposition,  nous  avons  examiné 
les  échanges  respiratoires  d'un  certain  nombre  de  descendants 
de  tuberculeux.  Chez  7  sujets  de  huit  à  quatorze  ans,  rien  de 
significatif  ne  s'est  dégagé  de  nos  recherches  (i)  ;  mais  chez 
21  sujets  de  dix-sept  à  vingt  ans,  les  échanges  étaient  exagérés 
13  fois,  normaux  7  fois,  abaissés  1  fois,  ce  qui  correspond  au 
pourcentage  suivant  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  2i  héréditaires  bien  portants: 

(1)  Dans  ces  sept  cas,  les  échanges  ne  sont  ptié  exagérés.  Nous  nous 
demandons  s*il  n'y  aurait  pas  là  quelque  relation  avec  ce  fait  que  Paptitude 
de  la  phtisie  se  manifeste  moins  avant  la  quinzième  année,  diaprés  les  sta- 
tistiques de  Leudet,  de  Hanot,  et  aussi  d'après  l'observation  courante  de  la 
majorité  des  médecios.  Remarquons  aussi  que  chez  les  sujets  au-dessous  de 
quinze  ans  les  échanges  respiratoir^^s  sont  très  actifs;  ce  n'est  guère  qu*à 
partir  de  la  seizième  année  qu'ils  prennent  leur  type  définitif.  Enfin,  les 
résultats  de  l'anal^^se  chez  les  sujets  de  cet  Age  sont  souvent  sujets  à  cau- 
tion, à  cause  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  obtenir  chez  eux  une  respi- 
ration régulière  pendant  l'expérieDce.  Nous  réservons  ces  sept  observations 
jusqu'à  ce  que  nous  ayons  eu  l'occasion  de  pratiquer  un  plus  grand  nombre 
d'analyses. 


PHTISIE  53 


Échanges  exagérés.  ....;:  .    13  fois,  soit  :    61,9  p.  100 

—  normaux 1    —     —        33,3      — 

—  diminués 1    —     —  4,8      -- 

Donc,  sur  10  descendants  de  phtisiques,  6  présentèrent  un 
terrain  favorable  à  la  contagion. 

Dans  9  autres  cas,  od  des  héréditaires  étaient  atteints  de 
maladies  diverses  (grippe,  broncho-pneumonie,  chlorose,  cancer 
de  Testomac,  hyperslhénie  gastrique,  vîscéroptose),  5  fois  les 
échanges  étaient  exagérés,  alors  que  Tétat  morbide  diagnostiqué 
ne  le  comportait  pas. 

En  réunissant  ces  cas  aux  21  précédents,  on  obtient  la 
moyenne  ci-dessous  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  30  héréditaires  sains  ou 
malades  : 

Échanges  exagérés 18  fois,  «oit  :     (0,0  p.  100 

—  normaux 10    —      —         33,3      — 

—  diminués 2    —     —  6,7      — 

Nous  ne  pouvons  dire  encore  combien  de  fois  cette  prédisposi- 
tion se  réalise,  parce  que  nos  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez 
longtemps.  Toujours  est-il  que  sur  nos  18  sujets  à  chimisme 
exagéré  deux  sont  devenus  phtisiques,  et  nous  pouvons  opposer 
à  ces  cas  nombre  d'observations  d'héréditaires  à  chimisme 
normal  ou  abaissé,  parvenus  à  un  âge  avancé  sans  avoir  jamais 
présenté  aucun  signe  de  tuberculose.  En  voici  deux  exemples  : 
le  premier  est  celui  d'une  fille  robuste,  dont  le  père  est  mort 
phtisique,  qui  est  la  seule  survivante  de  cinq  enfants  morts  de 
tuberculose  méningée  :  ses  échanges  sont  normaux.  Le  second 
est  un  individu  de  cinquante  ans,  à  échanges  diminués,  fils  de 
deux  phtisiques,  dont  les  deux  sœurs  et  le  frère  sont  morts 
phtisiques.  Or,  il  n'a  jamais  été  malade,  et  il  est  un  type  de 
Tigueur  et  de  santé. 

Quand  bien  même  Ton  contesterait  la  valeur  du  chimisme 
respiratoire  comme  manifestation  du  terrain  tuberculeux,  on  ne 
peut  nier,  lout  au  moins,  son  importance  révélatrice  de  la  prétu- 
h*rrculose  pulmonaire, 

m.  —  Nos  recherches  ont  encore  démontré  que  cette  suracti- 
vité des  échanges  respiratoires  qui  caractérise  au  moins  Tune 
des  aptitudes  à  la  phtisie  peut  être  acquise,  que  l'alcoolisme,  les* 
divers  surmenages  exagèrent  le  chimisme  respiratoire  au  même 
titre  que  l'hérédité  : 
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1*  Deux  jeunes  gens,  sans  hérédité,  bien  portants,  se  livrent 
pendant  plusieurs  mois  à  des  excès  génitaux.  Leurs  échanges 
s'élèvent  considérablement  : 

mSIIIER  CAS      BÊCO?(0  CAS 
(94  ADs).  (35  ans). 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille.  .  .  2Z^^oi  24««i0 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute.  .  141cc349  271««748 

Acide  carbonique  produit 7««067  7"165 

Oxygène  total  consommé 10««460  8<'424 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 3ec393  1««259 

Quotient  respiratoire 0,615  0,838 

2^  Le  surmenage  intellectuel  agit  dans  le  même  sens.  Un 
médecin  de  quarante  ans,  très  occupé  déjà  par  sa  vie  profes- 
sionnelle, se  livre  à  des  travaux  intellectuels  très  absorbants  : 
ses  échanges  respiratoires  s'élèvent  sensiblement.  De  par  ce 
surcroit  de  travail,  Tacide  carbonique  passe  de  4  ce.  651  à 
6  ce.  843,  et  Toxygène  consommé  total  de  6  ce.  511  à  8  ce.  490. 

3*"  Les  chagrins^  les  soucis^  les  dépressions  morales  agissent  dans 
le  même  sens.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  bien  portante, 
éprouve  un  violent  chagrin  par  la  mort  d'une  sœur  adorée.  Elle 
maigrit,  pàlil,  et  ses  échanges  s'exagèrent  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 18^34 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 230^«80Ç 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr. -min 6<^c462 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 8<^339 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min 2<^077 

Quotient  respiratoire 0,7.56 

tin  propriétaire  de  cinquante  ans,  sans  hérédité,  bien  portant, 
fait  de  grosses  pertes  d'argent;  il  devient  dyspeptique  et  mai- 
grit de  15  kilos  en  deux  mois.  Les  poumons  sont  sains  : 

capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 21^35 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 156cc388 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.*mtn 5«^3S4 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.>min l^^ùÂê 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-miu 1^*722 

Quotient  respiratoire 0,755 

4**  Le  surmenage  musculaire,  les  insomnies  prolongées,  les^  veilles 
activent  les  échanges  respiratoires,  comme  le  montre  l'exemple 
d'un  faïencier  de  vingt-huit  ans,  surmené  par  le  travail  de  nuit, 
et  ne  compensant  pas  dans  son  sommeil  interrompu  du  jour  la 
fatigue  et  l'insomnie  de  la  nuit.  : 
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Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 17««78 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 187ec29 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 6^943 

Ozygèoe  total  consommé  par  kllogr.-min. 9««039 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min 2««086 

Quotient  respiratoire 0,709 

Voici  d'autres  exemples  : 

Une  femme  de  ^ingt-sîx  ans,  sans  hérédité,  menant  de  front 
une  Tie  mondaine  intensive  et  des  travaux  intellectuels,  paie, 
amaigrie,  véritable  surmenée  du  travail  et  du  plaisir,  a  les 
échanges  suivants  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 19^665 

Ventilation  pahnonaire  par  kilogramme-minute 215<«93 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr. -min 6«c478 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr. -min 8c<^42i 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min Iec943 

Quotient  respiratoire 0,769 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  surmené  par  la  bicy- 
clette, le  travail  et  les  veilles,  maigrit  et  s'affaiblit  au  point  qu*on 
le  soupçonne  de  tuberculose.  Un  mois  de  repos  et  des  injections 
de  cacodylate  de  soude  le  remettent  sur  pied.  Voici  ses  échanges 
quelques  jours  après  le  début  du  traitement  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 26<^e05 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 126cc50 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr. -min 5c«l  42 

Oxygéoe  total  consommé  par  kilogr .-mlo G^^fO 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min i<»:i38 

Quotient  respiratoii-e 0,754 

5*  Ualcoolîsme  agit  comme  le  surmenage. 

A.  —  Un  garçon  marchand  de  vin  de  trente-trois  ans,  buveur 
de  vin,  d'apéritifs  et  d'absinthe,  ayant  les  stigmates  de  Tal- 
coolîsme  professionnel,  quoique  ne  se  grisant  jamais,  pâle, 
amaigri,  déprimé,  véritable  proie  pour  la  tuberculose,  présente 
le  chimisme  suivant  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 23«c6S 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 176ec97 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min. 7ce765 

Oxygéne  total  consommé  par  kilogr.-min i0cc353 

Oxygène  absorbé  pur  les  tissas  par  kilogr.-min 2e«5d8 

Quotient  respiratoire 0,750 
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B.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  pour  noyer  des  chagrins, 
boit  chaque  jour  depuis  près  d'une  année  5  à  6  verres  d'absinthe, 
sans  compter  le  resté.  Elle  mange  mal,  souffre  de  Teslomac,  et 
commence  à  se  cacl'iectiser.  Ses  échanges  respiraloires  sont 
énormes: 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 13«02 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute  .....  2i5ce85 

Acide  carbonique  produit  par  Itilogr.-min 8«<'359 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr .-min ilc<:063 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-mio.  .  .*.  .  .  .  2<'c704 

Quotient  respiratoire 0,755 

C.  —  Un  alcoolique  héréditaire  de  trente  ans,  sevré  d'alcool 
depuis  un  mois,  avec  une  gastrite  chronique,  un  gros  foie,  du 
tremblement  et  des  hallucinations,  présente  les  échanges  ci- 
dessous  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 2  (««84 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 136c«i 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr. -min 5««852 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr. -min 7<^c753 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min le<:901 

Quotient  respiratoire 0,755 

6°  Quand  Valcoolisme  et  les  divers  modes  de  surmenage  se 
combinent,  Texagération  des  échanges  atteint  des  proportions 
tout  à  fait  exagérées.  Un  homme  de  quarante- trois  ans,  encore 
vigoureux,  avec  quelques  signes  de  déchéance  physique,  tra- 
vaille dans  une  raffinerie  exposé  à  une  intense  chaleur,  se  fati- 
guant beaucoup  et  s'alcoolisant  de  même:  les  échanges  respi- 
ratoires atteignent  les  hauts  chiffres  suivants  : 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille 19c«58 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 309ce5i 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 9«c287 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 11  ««764 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min 2cc477 

Quotient  respiratoire 0,789 

Les  analyses  faites  sur  dix-sept  sujets  alcooliques  et  surmenés 
physiquement,  intellectuellement,  moralement  et  génitalement 
donnent  les  mêmes  résultats,  et  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul 
cas  contradictoire,  chei  une  institutrice  de  vingt-deux  ans  qui, 
quoique  surmenée  professionnellement,  avait  des  échanges  res- 
piratoires à  peu  près  normaux. 
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IV.  —  Tous  ces  sujets  parmi  lesquels  se  recrutent  les  phti- 
siques sont  doDC  des  consomptifs  avant  d'être  des  tuberculeux; 
ils  s  Incendient  avant  de  s'infecter.  Lorsque  la  tuberculose  se 
sera  emparée  d'eux,  Fincendie  ne  s'arrête  plus  ou  s'arrête  diffi- 
cilement; Tinfection  bacillaire  fait  l'office  d'un  excitant  constant 
de  ces  organismes  éréthiques.  La  consommation  exagérée  de 
loxygène  et  la  formation  en  excès  de  Tacide  carbonique  éclaire 
donc  le  mystère  de  ces  états  protopathiques  de  la  phtisie  que 
Ion  désignait  sous  le  nom  vague  d'états  de  déchéance. 

Parmi  les  conséquences  des  faits  précédents,  il  en  est  trois 
qui  ont  un  caractère  pratique  et  applicable  au  diagnostic  et  à  la 
thérapeutique. 

i""  Puisque  cette  modification  des  échanges  respiratoires  est 
presque  constante,  elle  peut  aider  à  réaliser  le  diagnostic  précoce 
de  la  phtisie,  quand  on  hésite  entre  celle-ci  et  une  autre  affec- 
tioD.  Dans  un  précédent  travail,  nous  en  avons  cité  des  exem- 
ples, entre  autres,  à  propos  du  diagnostic  entre  la  pleurésie 
simple  et  la  pleurésie  tuberculeuse. 

^  Elle  aidera  surtout  à  diagnostiquer  la  prédisposition.  Parmi 
les  descendants  d'une  souche  tuberculeuse,  on  pourra  recon- 
naître ceux  qui  sont  plus  aptes  à  l'infection. 

3*  Elle  ouvre  à  la  prophylaxie  une  voie  nouvelle,  puisqu'il  ne 
s  agit  plus  que  de  rechercher  quels  sont  les  médicaments  et  les 
médications  capables  de  restreindre  l'aptitude  de  l'organisme  à 
fixer  trop  d'oxygène  et  à  faire  trop  d'acide  carbonique.  Ce  mode 
de  prophylaxie  qui  s'adresse  au  terrain  doit  retenir  l'attention 
aa  même  titre  que  la  poursuite  du  bacille,  et  la  lutte  contre  la 
tuberculose  réclame  le  concours  de  ces  deux  éléments. 

Pour  démontrer  cette  dernière  proposition,  nous  avons  entre- 
pris d'étudier  l'infiuence  exercée  sur  le  chimisme  respiratoire  par 
un  grand  nombre  de  médicaments,  d'agents  physiques,  et  par 
divers  modes  d'alimentation.  Cette  étude  poursuivie  depuis  huit 
années  est  à  peu  près  terminée.  Nos  recherches  ont  porté  sur 
40  médicaments  ou  médications  et  sur  160  malades  ;  elles  ont 
nécessité  plus  de  500  analyses.  A  titre  d'exemple,  nous  commu- 
niquons aujourd'hui  les  résultats  obtenus  à  l'aide  d'agents  physi- 
ques, teU  que  le  repos,  l'attitude,  la  température  et  l'hygrométrie 
de  l'air  inspiré,  le  froid  ou  la  chaleur  appliqués  sur  la  surface 
cutanée,  l'altitude,  le  climat  marin,  et  quelques  médicaments  tetls 
que  l'arséniate  de  soude,  la  liqueur  de  Fowler,  le  cacodylate  de 
soude,  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  tartre  stibté.  Ces  recherches 
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ont  été  faites  sur  des  phtisiques  avérés,  à  la  deuxième  et  à  la 
troisième  période,  dont  les  échanges  sont  bien  plus  difficiles  à 
modifier  que  ceux  des  prédisposés,  car  nous  montrerons  tout  à 
Theure  que  chez  ces  derniers  une  médication  réductrice  des 
échanges  oi^^iques  parvient  assez  facilement  à  régler  leur 
exagération. 

V.  —  i^  Le  repos  est  un  excellent  sédatif  des  échanges,  puisque 
tout  travail  physique  et  intellectuel  se  traduit  par  un  excès  des 
combustion.  Celles-ci  peuvent  être  doublées  et  même  triplées 
par  un  travail  énergique  et  soutenu,  comme  Tout  montré 
MM.  Uanriot  etCh.  Richet. 

â"*  Vattiiude  même  contribue  à  la  variation  du  chimisme 
respiratoire,  car  les  mêmes  auteurs  ont  établi  qu'on  exhale 
moins  diacide  carbonique  quand  on  est  couché  que  dans  la 
station  assise.  Nous  avons,  à  maintes  reprises,  vérifié  ces  données 
sur  des  phtisiques,  et  nous  sommes  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

3^  On  a  longuement  discuté  sur  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients de  la  chaleur  et  du  froid  chez  les  phtisiques.  Les  partisans 
des  sanatoriums  enseignent  que  la  température  de  Tair  n'a 
qu'une  importance  secondaire,  que  les  tuberculeux  peuvent  être 
exposés  en  plein  air  par  des  temps  très  froids  pourvu  qu'on  les 
couvre  de  façon  à  éviter  les  refroidissements  de  la  surface 
cutanée.  D'autre  part,  MM.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard  ont 
établi  que  révolution  de  la  tuberculose  chez  les  cobayes  inoculés 
était  plus  rapide  en  plein  air,  au  bord  de  la  mer  et  surtout  en 
montagne  au  moment  de  l'apparition  du  froid,  que  dans  les 
cages  du  laboratoire  où  Thabitat  est  humide,  chargé  de  vapeurs 
ammoniacales,  mais  où  la  température  est  uniforme  et  où  les 
animaux  sont  au  repos.  Les  expériences  ont  également  prouvé 
que  ni  le  froid  modéré,  ni  les  variations  légères  de  la  tempéra- 
ture n*ont  d'inûuence  marquée,  tandis  que  les  grandes  et  brus- 
ques variations  thermiques  précipitent  la  marche  de  TinfectioD. 

Pour  juger  cette  question  de  la  température,  nous  avons  ins- 
titué plusieurs  séries  d'expériences,  recherchant  si  l'abaisse- 
ment et  l'élévation  thermiques  agissaient  directement  par  Taîr 
inspiré  ou  indirectement  par  l'impression  produite  sur  la  peau. 

A.  —  Influence  de  la  respiration  d'air  chaud  et  sec.  —  Cinq 
phtisiques  ont  été  soumis  à  l'aide  d'un  dispositif  spécial  aux 
inspirations  d'air  chaufifé  à  36,40  et  50  degrés,  la  température  de 
la  chambre,  étant  à  17  degrés,  et  les  malades  habillés.  Chez  deux 
de  ces  malades,  les  échanges  ont  augmenté  ; 
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Eckanges  respiratoires  à  la  suite  de  la  respiration  d'air  chaud 

et  sec  : 

AVANT  APRÈS 

rexpërienee.    rexpérience. 

Capacité  respiratoire  pax  centimètre  de  taille  .  •  .  8cc69  9ce03 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute.  .  2l3«c5  238«c5 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr. -min 6««855  8c«486 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr. -min 9c«270  ll«e251 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.- min.  .  2ee415  2«c657 

Quotient  respiratoire 0,739  0,754 

Chez  les  trois  autres  malades,  les  échanges  ont  diminué. 
L  changes  respiratoires  diminués  à  la  suite  de  la  respiration 
d'air  chaud  et  sec  : 

ATART  APRJÈS 

rexpërienee.    rexpérience. 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  .   .   .  9««74  9eo35 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute .   .  241  ««  236^93 

Acide  cartionique  produit  par  kilogr. -mio 8o«9Sè  7oc9i3 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 1 I0C476  9c«667 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.  .  2(:«420  lcc754 

Qaotient  respiratoire 0,180  0,818 

Ainsi,  rinspiration  d'air  chaud  et  sec  n*agU  pas  d'une  manière 
uniforme  chez  tous  les  phtisiques.  II  abaisse  ou  augmente  les 
échanges  respiratoires,  mais  dans  aucun  cas  il  n*esl  demeuré 
sans  action.  L'analyse  clinique  de  nos  malades  ne  nous  ayant  pas 
révélé  le  motif  des  différences  observées,  nous  concluons  qu'avant 
de  décider  Tenvoi  d'un  phtisique  dans  un  climat  chaud  et  sec,  il 
est  nécessaire  de  pratiquer  Texamen  de  son  chimisme  respiratoire 
avant  et  après  l'inspiration  d'air  chaud  et  sec.  On  interdira  ces 
climatsaux  sujets  dont  les  échanges  augmentent  après  l'épreuve. 

B.  —  Influence  de  la  respiration  d'air  chaud  et  humide.  — 
Quand  l'air  très  chaud  (47  degrés)  est  saturé  de  vapeur  d'eau^ 
les  échanges  augmentent.  Voici  une  expérience  faite  sur  un 
phtisique  de  quarante  ans,  atteint  au  troisième  degré. 

Échanges  respiratoires  après  l'inhalation  d'air  chaud  et  humide  : 

AVANT  APRÈS 

rexpërienee.    l'expérience. 

Capacité  respiratoire  par  ceotimôtre  de  taille.  .  .  4cc74  5ce58 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute.  .  208c<:9  25cc02 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 4e<^388  5««â06 

Oxygène  total  consommé  par  kUogr.-min 5««642  7c«509 

Oxygèoe  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.  .  .  icc254  2cc003 

Quotient  respiratoire 0,777  0,733 
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Cette  expérience  montre  qu'en  principe  les  climats  très  chauds 
et  humides  doivent  être  déconseillés. 

C.  —  Influence  de  la  respiration  d'air  froid,  —  Les  inspira- 
tions d'air  froid  à  +  1, 3  et  5' degrés  ont  été  pratiquées  par  cin(| 
phtisiques.  Trois  fois  lés  échanges  ont  diminué,  une  fois  ils  sont 
restés  stationnaires.  Voici  les  moyennes  de  ces  quatre  cas  : 

Échanges  respiratoires  après  la  respiration  d'air  froid  : 

AVANT  APHiS 

l'oxpéricnce.    l'expérience. 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille.   .   .  iU^Zl  11^019 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme- minute.   .  )91''ci2  113^^30 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 7ff651  6«884 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 9^^TH  8«e585 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.   .  icc6i7  U^IOÏ 

Quotient  respiratoire 0,823  0,801 

L'inspiration  d'air  froid  ne  fait  pas  varier  la  capacité  pulmo- 
naire ni  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  les  tissus,  mais 
elle  diminue  Tacide  carbonique  produit  et  l'oxygène  total  con- 
gommé. 

Les  climats  froids  paraissent  donc  convenir  à  la  majorité  des 
phtisiques,  à  la  condition  que  la  surface  culanée  ne  subisse 
aucun  refroidissement. 

VI.  —  La  plupart  des  physiologistes  qui  ont  étudié  les  effets 
de  la  température  sur  les  échanges  respiratoires  admettent  que 
ceux-ci  sont  plus  élevés  quand  la  température  baisse,  tandis 
qu'ils  s'abaissent  à  mesure  que  celle-ci  s'élève.  Voit  est  à  peu 
près  le  seul  qui  ait  trouvé  des  chiffres  plus  élevés  à  30  degrés 
qu'à  14  et  à  16  degrés.  Nos  expériences  sur  l'action  des  bains 
froids  et  chauds  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  celte 
assertion. 

A.  —  Ainsi,  les  moyennes  des  échanges  respiratoires  chez  un 
typhique  traité  par  les  bains  froids  nous  ont  donné  les  chiffres 

buivants  : 

* 

Echanges  respiratoires  d'un  typhique  après  le  bain  froid: 

AVANT  APRÈS 

lo  bain.        lo  bain. 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute.  .  138cc  les^'c 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 3"i3  3"70 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 4^55  sccei 

Oxygène  absorbé  par  les  Ussus  par  kilogr.-inin.   .  1«42  1*^91 

Quotient  respiratoire .•.'.  0,68  0,66 
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Cette  accélération  des  échanges,  qui  porte  sur  tous  les  termes 
du  chimisme,  ne  cesse  pas  aussitôt  après  le  bain,  mais  elle 
persiste  pendant  un  temps  variant  entre  une  heure  et  neuf 
heures. 

B.  —  Pour  élucider  l'action  de  la  chaleur  sur  la  surface 
cutanée,  nous  avons  soumis  des  phtisiques  à  des  bains  de  vapeur 
à  45  degrés  pendant  une  demi-heure.  Les  échanges  respira- 
toires se  sont  abaissés. 

Echanges  respiratoires  après  le  bain  de  vapeur  : 


Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille.  . 
VeoUlation  respiratoire  par  kilogramme-miaute. 
Acide  carbonique  produit  par  kilogr.'min.  .  .  . 
Oiygëne  total  consommé  par  kilogr.-min.  .  .  . 
Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-niîn  . 
Quotient  respiratoire 


AVANT 

APRÈS 

le  bain. 

lo  bain. 

18CC05 

15CC23 

298ce956 

230cell2 

8ec968 

7«363 

10c«461 

8«5i4 

1W493 

lc*i51 

11  y  a  donc  antagonisme  entre  les  effets  de  l'inspiration  d*air 
froid  ou  chaud  et  Faction  de  rabaissement  ou  de  l'augmentation 
de  la  température  à  la  surface  du  corps.  Et  la  conséquence  pra- 
tique de  ces  faits  peut  élre  formulée  ainsi  : 

1*  Les  climats  froids  où  le  malade  inspire  de  Tair  à  basse 
température  conviennent  aux  phtisiques,  à  la  condition  que  la 
surface  du  corps  soit  maintenue  à  une^assez  haute  température. 

^  Les  climats  chauds  conviendraient  si  les  malades  pouvaient 
y  respirer  de  Tair  plus  frais,  ce  qui  ne  semble  pas  impossible  à 
réaliser  à  Taide  d*un  dispositif  qui  permeUrait  de  refroidir  Tair 
inspiré. 

VIL  —  A.  —  Les  recherches  bibliographiques  très  complètes 
de  M.  Lépine  ont  montré  combien  était  variable,  chez  les  divers 
sujets,  rinfluence  de  Valtitude  sur  les  échanges  respiratoires.  Les 
expériences  les  plus  récentes  n*ont  fait  que  confirmer  ces  incer- 
titudes. 

Mermod  (Sainte-Croix,  l.iOO  mètres),  Veragulh  (Parpau, 
1.305  mètres,  Saint-Moritz,  1.759  mètres)  constatent  que  les 
climats  d^altitude  élèvent  la  proportion  d*acide  carbonique  pro- 
duiL  Schumburg  et  M.  Zttntz  (Zermatt,  1.622  mètres,  cabane  do 
Bétemps,  !2.800  mètres,  glacier  du  mont  Rose,  3.800  mèlres) 
déclarent  que  Tabsorption  de  Toxygène  et  la  production  d'acidt? 
carbonique  sont  identiques,  dans  cette  dernière  station,  à  ce 

190^    —   ^•  3.    —   3'   SÉRIE,    TOME   XLVII.  6 
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qu'elles  étaient  k  Berlin  (42  mètres).  Au  contraire,  A.  Lôwy  el 
L.  ZUnlz  relèvent  au  col  d'Oleu  (2.840  mètres),  avec  une  pres- 
sion barométrique  de  0.530,  un  accroissement  de  la  ventilation 
pulmonaire  respectivement  égal  à  44  p.  100  et  à  11  p.  100, 
tandis  qu'à  la  cabane  de  Gnifetti  (3.620  mètres),  avec  une  pres- 
sion de  0,485,  cet  accroissement  atteignit  de  36  à  50  p.  100.  De 
même,  à  cette  dernière  station,  la  consommation  d'oxygène 
s'éleva  de  20,2  et  de  12,4  p.  100.  Et  plus  récemment  encore, 
BUrgi,  observant  à  Brienz  (570  mètres),  et  à  Brienzer  Rothhorn 
(2.252  mètres),  conclut  que  les  échanges  gazeux  ne  sont  pas 
influencés  par  les  changements  d'altitude.  EnOn,  A.  Jacquet 
admet  que  les  combustions  organiques  sont  activées  par  le 
séjour  à  la  montagne,  et  que  cet  effet  persiste  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  le  retour  dans  la  plaine;  cette  augmentation 
des  combustions  semblerait  porter  principalement  sur  les 
hydrates  de  carbone. 

Nous  croyons  inutile  de  mutiplier  ces  exemples  qui  démontrent 
surabondamment  combien  il  est  difficile  de  formuler  des  règles 
générales  sur  cette  question  de  l'influence  des  altitudes  sur  les 
échanges  gazeux.  Ayant  essayé  de  la  résoudre  avec  M.  Dupas- 
quier,  en  étudiant  les  modifications  des  échanges  pendant  une 
ascension  en  ballon,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  abso- 
lument contradictoires  de  ceux  obtenus  par  MM.  Hallion  et 
Tissot  qui  expérimentaient  dans  les  mêmes  conditions  que 
nous,  ce  qui  nous  permet  de  conclure  : 

1*  Que  dans  cet  ordre  de  recherches,  le  facteur  individuel  est 
trop  important  pour  que  toute  généralisation  des  résultats 
obtenus  soit  encore  prématurée  ; 

2°  Qu'il  convient  d'examiner  le  chimisme  respiratoire  des 
phtisiques  et  des  prédisposés  auxquels  on  a  conseillé  le  séjour 
dans  les  altitudes,  avant  le  départ  et  après  une  semaine  environ 
de  séjour,  de  façon  à  faire  redescendre  ceux  dont  les  échanges 
ont  subi  une  accélération.  Voilà  une  nouvelle  application  pra- 
tique de  nos  études  qui  est  parfaitement  réalisable,  puisque 
nous  avons  mis  l'analyse  du  chimisme  respiratoire  à  la  portée 
de  tout  médecin  instruit  et  soigneux.  Elle  explique  les  diver- 
gences d'opinion  qui  séparent  des  observateurs  également 
consciencieux  et  donne  à  la  climatolhérapie  d'altitude  dans  la 
phtisie  une  base  pratique  et  certaine. 

B.  —  Nous  avons  recherché  encore  Tinfluence  du  climat  marin 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  héréditaire,  non  atteinte. 
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mais  fatiguée  par  un  surmenage  professionnel,  qui,  après  avoir 
été  améliorée  dans  nos  salles  par  le  repos,  eut  l'occasion  de 
passer  six  mois  à  Thôpital  Rothschild,  à  Berck-sur-Mer.  Voici 
le  résumé  des  échanges  respiratoires  avant  son  départ  et  après 
soD  retour. 
Echanges  respiratoires  après  un  séjour  au  bord  de  la  mer  : 


AVANT 

le  départ 
25  février. 

APBÈS 
le  retour 

8  novembre 

49i«8 

51^35 

ncclO 

Mcc96 

223CC25 

213^08 

9«823 

8cc097 

12«502 

10«441 

2<'e679 

2e«3i4 

0,185 

0,775 

Poids 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille.  .   . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute  . 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.  . 
<}uotient  respiratoire 

Les  échanges  ont  diminué  dans  tous  leurs  éléments,  et  la 
capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  a  même  progressé 
dans  une  faihle  mesure.  Nous  possédons  deux  autres  observa- 
tions recueillies,  Tune  sur  un  héréditaire  non  atteint,  lautre  sur 
un  phtisique  avéré,  après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  à 
Cannes  et  à  Menton.  Dans  ces  deux  observations,  il  y  eut  aussi 
une  légère  diminution  des  échanges.  Mais  nous  ne  nous  croyons 
pas  autorisés  à  tirer  des  conclusions  à  cause  des  facteurs  mul- 
tiples qui  sont  intervenus  et  dont  il  n'est  pas  possible  de 
dégager  les  influences  respectives. 

VIII.  —  Certains  médicaments  ne  sont  pas  moins  puissants 
que  les  pratiques  hygiéniques  et  les  agents  physiques. 

1**  Vhuile  de  foie  de  morue  a  été  administrée  à  six  malades 
aux  doses  de  125  à  250  grammes  par  jour.  Le  premier  était 
atteint  de  phtisie  pulmonaire  et  laryngée  avec  infiltration  des 
deux  poumons,  ulcérations  du  larynx  et  cachexie  ultime;  ses 
échanges  demeurèrent  ralentis  comme  il  arrive  souvent  dans  la 
phtisie  laryngée,  où  la  capacité  et  la  ventilation  pulmonaires  sont 
très  réduites.  Sur  les  cinq  autres  malades,  deux  étaient  au  pre- 
mier degré,  deux  au  second,  un  au  troisième.  Trois  ont  augmenté 
de  poids.  Les  moyennes  des  échanges  chez  ces  cinq  malades 
s'établissent  ainsi  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  cinq  phtisiques  traités  par  rhuile 
de  foie  de  morue  : 
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168^3 

167««9 

• 

6CC039 

5«516 

8,6  p.  100 

8«156 

7«217 

11,5  p.  100 

2"  in 

l^OOl 

49,6  p.  100 

0,740 

0,76  fc 

» 

AVANT  APKÈS  15  JOl'RS      DIMINUTION 

lo  traitement,      de  traitement,    des  échanges. 

Capacité  respiratoire  par  centimè- 
tre de  taille 11"4  10cc82 

Ventilation  pulmonaire  par  kilo-  ■ 

grammi*-n]inute 

Ac.  carbonique  produit  par  k. -m 

Oxy^ône  total  consommé  par  k.-m 

Id.  absorbé  par  les  tissus  par  k.-m 

Quotient  respiratoire 

Plus  les  doses  sont  élevées,  plus  les  échanges  s'abaissent, 
puisque,  chez  quatre  de  nos  malades  qui  ont  pris  250  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue,  les  échanges  ont  été  réduits,  tandî*^ 
qu^ils  n'ont  pas  varié  chez  celui  qui  ne  prenait  que  125  grammes. 
L'huile  de  foie  de  morue,  en  quinze  jours,  ne  modifie  ni  la  capa- 
cité pulmonaire  ni  la  ventilation;  elle  diminue  lacide  carbo- 
nique produit  et  Toxygène  total  consommé^  mais  elle  abaisse 
surtout  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus. 

2"^  L'action  de  Varséniate  de  soude  et  de  la  liqueur  de  Fowler  .i 
déjà  fait  Tobjet  d'une  communication  àTAcadémie  en  1899.  Nous 
avons  traité  sept  phtisiques  à  la  dose  de  5  milligrammes  par 
jour.  Les  échanges  ont  toujours  diminué. 

Les  échanges  respiratoires  chez  sept  phtisiques  Irailés  far  l'or- 
séniate  de  soude  ou  ta  liqueur  de  Fowler  : 

AVANT  APR^S  15  JOURS      DIMINUTIO.N 

le  traitement,      de  traitement,    des  échanges. 

Capacité  respiratoire  par  centimè- 
tre de  taille 12«c38  12"99  • 

Ventilation  pulmonaire  par  kilo- 
gramme-minute   

Ac.   carbonique  produit  par  k.-m. 

Oxygène  total  consommé  par  k.-m. 

Il),  absorbé  par  les  tissus  par  k.-m. 

Quotient  respiratoire 

L'arséniate  de  soude  et  la  liqueur  de  Fowler,  en  trente  jours, 
ne  modifient  pas  la  capacité  respiratoire,  mais  elles  abaissent  la 
ventilation,  Tacide  carbonique  produit,  Toxygène  total  consommé 
et  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus. 

Si  Ton  élève  les  doses  d'arséniate  de  soude  et  qu'on  les  porte 
à  1  centigramme  par  jour,  les  échanges  respiratoires,  loin  de 
diminuer,  subissent  une  sensible  augmentation,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  démontré  dans  un  précédent  travail.  Dans  le  premier 


18:;«9 

i;i8«-«^9 

14,5  p.  100 

7CC954 

o''<'857 

26,3  p.  100 

9CC5R6 

6«924 

27,7  p.  100 

1CC622 

1«067 

34,2  p.  100 

0,835 

0,8i6 

w 
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de  nos  cas,  Tacide  carbonique  produit  a  augmenté  de  13  p.  iOO, 
l  oxygène  total  consommé  de  8  p.  iOO,  Toxygène  fixé  par  les  tissus 
de  59  p.  iOO.  Dans  le  second  cas,  les  augmentations  ont  été  encore 
plus  marquées. 

3*  Le  cacodylate  de  soudcy  introduit  en  thérapeutique  par  notre 
collègue  A.  Gautier,  en  injections  sous-cutanées  quotidiennes 
de  0  gr.  05  pendant  dix  jours  alternant  avec  d^égales  périodea 
de  repos,  a  été  employé  chez  cinq  malades  très  gravement  atteints 
au  troisième  degré  et  fébricitants.  Malgré  les  conditions  excep- 
tionnellement défavorables,  les  échanges  respiratoires  se  sont 
améliorés  chez  quatre  de  nos  malades  et  la  moyenne  des  cinq  cas 
donne  les  résultats  ci-dessous  : 

Les  échanges  respiratoires  chez  cinq  phtisiques  au  troisième  degré 
et  fébricitants  traités  par  le  cacodylate  de  soude  : 

AVAMT  APRÈS  15  JOURS      DiaiIlfUTlOR 

le  traitemoot.      de  trallement.    des  échanges. 

Capacité  respiratoire  par  centimè- 
tre de  taille 12e«55  11»02                   » 

VentilatioQ  pulmonaire  par  kilo- 

granune-minute 254<«8  208««  18,3  p.  100 

Ac.  carbooiquë  produit  par  k.-m.  8««518  7««054  17,1  p.  100 

Oiygënetotaiconsommépar  k.-m.  12^614  9cc254  26,6  p.  100 

Id.  absorbé  par  les  tissus  par  k.-m.  4c<'096  2<'c200  46,2  p.  100 

Quotient  respiratoire 0,759  0,794                 » 

Le  cacodylate  de  soude  à  la  dose  de  5  centigrammes  ne  modifie 
pas  la  capacité  respiratoire,  mais  il  abaisse  Tacide  carbonique 
produit,  la  consommation  totale  de  Toxygène  et  réduit  considé- 
rablement Toxygéne  absorbé  par  les  tissus.  Les  hautes  doses  ont 
UQ  effet  inverse  et,  comme  les  hautes  doses  d'arséniate  de  soude, 
sont  excitantes  des  échanges  gazeux. 

4""  Le  tartre  stibié  a  été  donné  à  la  dose  de  i,  2  ou  5  centi- 
grammes, suivant  les  malades,  graduellement,  à  doses  fraction- 
nées de  1  à  5  milligrammes.  Les  phtisiques  traités  étaient  à  la 
première  ou  à  la  deuxième  période,  mais  trois  sur  quatre  avaient 
une  affection  à  marche  rapide,  une  fièvre  intense,  un  état  général 
déplorable;  le  quatrième  était,  au  contraire,  un  chronique  en 
bon  état  général.  Les  échanges  respiratoires  se  sont  abaissés 
chez  trois  de  ces  sujets;  ils  ont  peu  varié  chez  Tautre,  sauf  pour 
Voxygène  absorbé  par  les  tissus  qui  a  beaucoup  fléchi  et  Tacide 
carbonique  qui  a  augmenté.  Nous  donnons  les  moyennes  des 
échanges  des  trois  premiers. 


66  SÉANCE  DU   21    JANVIER 


_ 

214c68i9 

20066941 

6,o  p.  100 

6«c698 

56^064 

24.5  p.  iOO 

7«950 

666475 

18,G  p.  100 

lce252 

166411 

M 

0,841 

0,789 

» 

Les  échanges  respiratoires  chez  trois  phtisiques  traités  par  le 
tartre  stihié  : 

AYAirr  APRÈS  15  JOORS      DIMmUTION 

le  traitement,      de  traitement,    des  échanges. 

Capacité  respiratoire  par  centimè- 
tre de  taille 8*659  56*62 

Ventilation  pulmonaire  par  kilo- 
gramme-minute   

Ac.  carbonique  produit  par  k.-m 

Oxygène  total  consommé  par  k.-m 

Id.  absorbé  par  les  tissus  par  k.-m 

Quotient  respiratoire 

Le  tartre  stibié  abaisse  sensiblement  la  ventilation,  la  prodac- 
tion  d'acide  carbonique  et  la  consommation  de  Toxygène.  11  ne 
semble  pas  avoir  d'action  sur  Tabsorption  d'oxygène  par  les  tissus 
qui  progresse  un  peu. 

IX.  —  Nous  exposerons  prochainement  à  l'Académie  le  résultat 
des  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  huit  ans  sur  les 
nombreux  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  vantés  dans  le  Irai- 
tement  de  la  phtisie  et  nous  montrerons  que  nombre  d'entre  eux, 
actuellement  encore  utilisés,  doivent  être  définitiveïnent  rejetés 
en  rafson  de  leur  action  excitatrice  des  échanges  gazeux.  Mais, 
dès  aujourd'hui,  nous  pouvons  affirmer  qu'il  est  possible  de 
ramener  à  la  normale  le  chimisme  respiratoire  exagéré  d'un 
héréditaire,  d'un  alcoolique  ou  d'un  surmené,  par  l'association 
de  l'hygiène  et  de  médications  restrictives  des  échanges.  Voici 
six  faits  à  titre  d'exemple  : 

1^  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  dont  le  père,  la  mère,  la 
tante  maternelle  et  les  deux  filles  de  celle-ci  sont  morts  phti- 
siques, qui  jouit  cependant  d'une  bonne  sanlé,  a  des  échanges 
exagérés.  On  le  met  au  repos  et  à  une  alimentation  d'épargne; 
on  lui  donne  de  l'arséniate  de  soude  à  minimes  doses  continues. 
Après  un  an,  son  chimisme  respiratoire  est  redevenu  normal  : 


Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taiHe  . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 
Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min.  .   . 
Oxygène  total  consommé  par  kUogr.-min.  .  . 
Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-mm 
Quotient  respiratoire 


AVANT 

APRBS  1  Air 

le  traitement. 

de  traitement. 

18CC77 

!9«670 

130« 

94«8 

6cc04 

4"35 

7CC88 

5CC30 

1^84 

0f«93 

0.766 

0,820 
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Six  ans  se  sont  passés  et  toute  crainte  de  tuberculose  paraît 
écartée. 

â*  Un  séminariste  de  vingt  ans,  dont  le  père,  le  frère  et  la 
sœur  sont  morts  phtisiques,  mais  ayant  encore  deux  frères  et 
deux  sœurs  indemnes,  maigrit,  pâlit  et  s'affaiblit.  Ses  échanges 
sont  exagérés.  On  le  met  au  repos  absolu  et  à  la  médication  caco* 
dyhque  renforcée  d'huile  de  foie  de  morue.  En  un  mois,  les 
échanges  s'abaissent  et  tendent  à  se  rapprocher  de  ia  normale, 
pendant  que  Tétat  général  redevient  satisfaisant. 


AVAJÏT 

APBIÎS  1  MOIS 

lo  traitomoat. 

de  traitement. 

21  "07 

20"43 

115f«78 

96<»c81 

6CM36 

4«647 

8^452 

7«077 

2«316 

2««430 

0,125 

0,636 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  .  . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute. 
Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min.  .  .  . 
Oxygène  total  consommé  par  kilogr.  min.  .  .  . 
Oxygène  aborbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.  . 
Quotient  respiratoire 

3""  Une  jeune  Bile  de  dix-sept  ans,  avec  une  mère  phtisique  et 
ao  père  mort  de  granulie,  perd  Tappétil,  maigrit,  pâlit,  s  affai- 
bUL  On  la  met  au  repos  absolu,  aidé  d'une  médication  apéritive 
et  d*une  alimentation  d'épargne.  En  quinze  jours,  ses  échanges 
commencent  à  s'abaisser  : 


AVANT 

APHftS  15  JOUBS 

le  traitemont. 

do  traitement. 

9cc22 

13«20 

!30"6 

144^2 

5CC760 

5CC481 

7CC927 

>c067 

2^1 16 

l«<:i)86 

0,726 

0,775 

Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  .  . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute. 
Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min.  .  .  . 
Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min.  .  .  . 
Oxygène  abssorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min. 
Qaotient  respiratoire 

4*  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  sans  hérédité,  alcoo- 
lique, surmené  physiquement  et  génitalement,  maigrit,  perd  ses 
forces,  pâlit  et  se  met  à  tousser,  au  point  qu'on  le  soupçonne  de 
phtisie  commençante,  malgré  l'absence  de  tout  signe  d'ausculta- 
tion et  de  percussion  et  Texamen  négatif  des  crachats.  II  présente 
quelques  symptôihes  gastriques  que  l'on  traite  par  un  régime 
approprié  en  même  temps  qu'on  ordonne  un  repos  aussi  complet 
que  possible  et  une  médication  restrictive  des  sécrétions  gas- 
triques. Sept  mois  après,  les  troubles  gastriques  ont  disparu, 
les  forces  sont  revenues,  la  santé  est  parfaite.  Ses  échanges  res- 
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pîratoires  ont  baissé  dans  de  grandes  proportions,  ainsi  que  le 
montrent  les  chiffres  ci-dessous  : 

2  AVRIL  12  O^.CEMBnE 


Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute 
Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min.  .   . 
Oxygène  t(»tal  consommé  par  kilogr.-min.  .  . 
Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min 
Quotient  respiratoire 


23««02 

164««34 

6««253 

8ce063 

1«810 

0,775 


19«^4 

i76"23 
5CC992 

6«^«^873 

0«<^881 

0,871 


5*  Un  homme  de  trente  ans,  fils  et  petil-fils  d'alcoolique, 
alcoolique  lui-même,  avec  des  hallucinations,  du  tremblement, 
des  troubles  digestifs,  un  gros  foie,  est  mis  au  repos  relatif  avec 
suppression  totale  de  toule  boisson  fermentée.  En  un  mois  et 
demi,  ses  échanges  respiratoires  baissent  de  28  p.  100  comme 
rindiquent  les  chiffres  du  tableau  ci-dessous  : 


9  KOVEMBRB      30  DÉCBMBRE 
1901  1901 


Capacité  respiratoire  par  centimètre  de  taille  .   .  24^^84 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute  .  i36<^«iO 

Acide  carbonique  produit  par  kilogr.-min 5^^8.5 

Oxygène  total  consommé  par  kilogr.-min l'^^l^ 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par  kilogr.-min.   .  ic«90 

Quotient  respiratoire 0,754 


2r»'^e01 

97«91 

4«2l 

5«'58 

1^37 

0,734 


e""  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  fille  d'un  père  phtisique,  sur- 
menée par  son  apprentissage,  vivant  dans  un  local  insalubre, 
perd  ses  forces  et  maigrit.  Elle  ne  tousse  pas  et  Tauscultation  la 
plus  minutieuse  ne  révèle  rien  dans  ses  poumons.  On  la  met  au 
repos  absolu  et  lui  fait  16  injections  de  cacodylate  de  soude,  à  la 
dose  de  0  gr.  03,  séparées  par  un  intervalle  de  huit  jours.  Après 
vingt-quatre  jours,  elle  a  repris  ses  forces,  sa  bonne  mine,  cl 
augmenté  de  800  grammes  [i""  période). 

On  soumet  ensuite  celte  jeune  fille  à  Thuile  de  foie  de  morue 
(trois  cuillerées  par  jour)  et  au  phosphate  tribasique  de  chaux 
(2  grammes  par  jour)  pendant  deux  mois,  et  Ton  pratique  ensuite 
huit  injections  sous-cutanées  de  0  gr.  05  de  cacodylate  de  soude 
(2*  période).  Le  poids  augmente  de  400  grammes,  Tétat  général 
s'améliore  encore,  et  les  échanges  respiratoires  continuent  à 
baisser. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  : 
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AVANT  APRÈS  15  JOURS      DIMINUTION 

le  traitement,      de  traitement,    des  échanges. 

l**  Période.        2«  Période. 

Poids 48k  48k4  48k8 

Capacité  respiratoire  par  centimè- 
tre de  taille n"92  14«e61  14"13 

Ventilation  pulmonaire  par  kilo- 
gramme-minute      212««02  260c«33  178«66 

Xe,  carbonique  produit  par  k.-m.  8cel60  9«e372  ^"^99 

Oxygénetotal  consommé  par  k.-m.  16(^e865  n«c715  8cc397 

Id.  absorbé  par  les  tissus  par  k.-m.  8e«705  2«c343  Iceeos 

Quotient  respiratoire 0,483  0,800  0,808 

Ct'tle  jeuDe  fille,' revue  après  un  an  (8  novembre  i901),  pèse 
51  kil.  500,  et  jouit  d'une  parfaite  santé. 

X.  —  Nous  concluons  des  recherches  dont  les  résultats  vien- 
nent d*ètre  exposés  que  : 

i"  L'aptitude  exagérée  de  Torganisme  h  fixer  Toxygène  et  à 
faire  de  Tacide  carbonique,  c'est-à-dire  à  se  consumer,  constitue 
Tune  des  caracléristiques  des  états  protopalhiques,  du  terrain 
de  la  phtisie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Torigine  de  la  prédispo- 
sition, qu'il  s'agisse  d'hérédité,  d'alcoolisme,  ou  d'un  des  modes 
quelconque  du  surmenage. 

2*  La  découverte  de  ces  deux  termes  caractérise  Tune  des  con- 
(lilioris  fondamentales  de  ces  états  protopathiques  que  l'on  dési- 
gnait jusqu'ici  sous  le  nom  vague  d'états  de  déchéance  organique. 
Elle  montre  que  tous  ces  états,  si  dissemblables  qu'ils  pa- 
raissent, possèdent  un  élément  commun  dont  on  peut  mesurer 
Hatensité,  ce  qui  rend  au  terrain,  dont  le  diagnostic  devient 
possible,  une  partie  de  la  valeur  dont  semblait  l'avoir  dépos- 
sédé l'avènement  du  bacille  de  Koch. 

3*  Cette  découverte  montre  encore  que  les  états  de  déchéance 
préluberculeuse  relèvent  d'une  vitalité  exaspérée  jusqu'à  l'auto- 
coDSomption,  et  non,  comme  on  l'enseigne  officiellement  à  tort, 
d'une  vitalité  amoindrie. 

4'  Elle  boulever?e  toutes  les  idées  directrices  de  la  prophy- 
laxie et  du  traitement  de  la  phtisie,  puisque  d'après  ces  idées,  ce 
qui,  dans  cette  prophylaxie  et  ce  traitement,  correspond  à  findi- 
calion  du  terrain,  consiste  principalement  en  l'emploi  des 
médications  dites  toniques,  dont  le  propre  est  de  stimuler  une 
vitalité  et  des  échanges  organiques  qui  sont  déjà  en  état  de 
suractivité. 

o*"  Elle  démontre,  au  contraire,  sans  l'intervention  des  théories 
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et  par  le  simple  exposé  des  faits,  que  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose par  la  modification  de  son  terrain  ne  doit  faire  élat  que 
de  médicaments,  de  médications  et  d'agents  capables  de  res- 
treindre le  pouvoir  qu'a  l'organisme  de  fixer  trop  d'oxygène  et 
de  produire  trop  d'acide  carbonique,  c'est-à-dire  de  se  con- 
sumer. —  Dans  le  traitement  de  la  maladie  confirmée,  cette 
indication  conserve  toute  sa  valeur. 

6°  Nous  avons  étudié,  à  ce  point  de  vue,  quarante  médica- 
ments ou  agents  physiques  dont  les  effets  seront  successivement 
mis  au  jour.  Parmi  ceux-ci,  Thuile  de  foie  de  morue,  Tarséniate 
de  soude  et  Tarsénite  de  potasse  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
le  cacodylate  de  soude  à  la  dose  de  5  centigrammes,  diminuent 
les  échanges  respiratoires.  Mais  les  arsenicaux,  quels  qu'ils 
soient,  employés  à  des  doses  doubles  des  préc4defites,  exercent 
plutôt  sur  les  échanges  une  action  accélérante.  On  possède  ainsi 
un  critérium  de  la  dose  médicamenteuse  optime  qui  ne  saurait 
être  dépassée  sous  peine  d'accentuer  le  doomiage  auquel  on 
veut  remédier. 

7°  Les  recherches  faites  sur  la  respiration  d'air  chaud  et  sec, 
d'air  chaud  et  humide  ou  d'air  froid,  sur  le  refroidissement  ou 
réchauffement  de  la  surface  cutanée,  éclairent  laclimatothérapie 
de  la  phtisie  et  de  ses  états  protopathiques. 

8**  L'examen  du  chimisme  respiratoire  permet  de  déterminer 
si  les  altitudes  ou  le  séjour  au  bord  de  la  mer  sont  ou  non  favo- 
rables à  tel  sujet  déterminé. 

9**  L'expérience  nous  a  prouvé  qu'il  y  a  des  médications 
capables  de  modifier  le  terrain,  et  l'examen  des  échanges  res- 
piratoires permet  de  déterminer  ces  médications,  comme  aussi 
de  savoir  si  elles  ont  agi  dans  tel  cas  particulier,  et,  par  con- 
séquent, si  tel  individu  prédisposé  a  perdu,  au  moins  temporai- 
rement, sa  prédisposition. 

10^  Ce  mode  de  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui  s'adresse  à 
son  terrain,  mérite  d'attirer  l'attention  au  même  titre  que  celui 
qui  consiste  à  poursuivre  le  bacille,  et  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose ne  saurait  être  efficace  sans  le  concours  de  ces  deux 
éléments. 

Aux  mesures  d'hygiène  publique  et  privée,  actuellement 
édictées  contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  il  faut  donc  ajouter 
l'examen  individuel  du  chimisme  respiratoire  de  tous  les  indi- 
vidus soupçonnés  de  prédisposition.  Et  de  même  qu'on  vaccine 
contre  la  variole,  de  même  il  faudra  traiter  préventivement, 
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chez  les  individus  reconnus  prédisposés,  Taptitude  à  contracter 
la  tuberculose,  et  cela  par  des  moyens  reconnus  capables  de 
modifier  les  conditions  chimiques  ou  vitales  du  terrain,  à  savoir 
Tetagération  des  échanges  respiratoires  et  la  déminéralisation 
organique  qui  fera  Tobjel  d'une  étude  ultérieure. 

11^  Enfin  le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  ne  doit  pins 
se  cantonner  dans  la  médication  antibacillaire  ;  il  doit  faire 
état  de  la  consomption  qui  rend  l'organisme  apte  à  Tinfection, 
et  modifier  concurremment  celle-ci,  non  par  les  toniques  et  les 
stimulants,  mais  par  des  médications  antidéperditrices  qui  res- 
treignent la  consommation  et  la  fixation  de  Toxygène  par  les 
tissus,  et  par  les  aliments  et  les  médicaments  qui  dérivent  sur 
eux  une  partie  du  comburant  qui  épuise  l'organisme. 


Leetare. 

M.  le  D' Darier  lit  une  note  sur  deux  analgésiques  presque  exempts 
de  toxicité  :  Tacoîne  et  la  dionine.  — {Renvoi  à  V  examen  deU,  Ghauvel). 


—  Â  quatre  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéiuelf  S.  Jaccocd, 
le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*ACAD£MIE 


Index-Catalogue  of  tbe  Library  of  (he  Surgeon-GenersKs  Office,  UniteJ 
States  Army.  Second  séries,  vol.  VI;  G.-Hernette.  In-8, 1.051  p.  Washington, 
1901. 

Pansier  (P.).  Les  médecins  d'Avignon  à  rAcadémie  de  Vauchise  en  1801  ; 
J.-C.  Pancin,  (1743-1808),  J.-B.  Antoine  Pamard  (1163-1831).  ln-8,  44  p. 
Avignon,  1901.  [Offert  par  M,  UD^  Pamard.) 

Richard  Mead.  De  variolis  et  morbillis  liber  huic  accessit  rhazis.  Iii-4, 

11  p.  Génère,  1153.  {Offert  par  M.  Fennebresque.) 

Fesch  (Paul).  La  voyante  delà  Place  Saint-Georges.  ln-8,  29p.  Paris,  1900. 
France  médicale,  année  1901.  Io-4,  Paris. 

Furet  (F.}.  La  sinusite  splénoïdale  chronique.  In-8,  84  p.  Bordeaux- Pat is, 
1901. 
LeJouble.  Éloge  d'Origet.  In  Dépêche  de  Tours. 
Teutsch  (Robert).  Essai  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Iq-3, 

12  p.  (Extr.  de  la  Revue  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale. 
Paris,  1901.) 

—  Les  écueils  du  traitement  hygiénique  et  de  Téducatiou  prophylactique 
publique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ln-8,  23  p.  Paris,  1902. 

Lericbe  (J.-A).  La  médecine  traditionnelle  et  la  tradition.  Io-8,  16  p. 
Paris,  1812. 

Coriieu  (A.).  Les  chirurgiens  de  THôtel-Dieu  de  Paris  du  xv»  au  xix^  siècle. 
In-8.  16  p.  Paris,  1901. 

—  La  chirurgie  en  Grèce  avant  lere  chrétienne.  In-8,  8  p.  Clermont 
(Oise),  1901. 

Coiiseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  fasc.  80  à  85.  In  4,  sans  lieu 
ni  date. 

Rousselet  (A.).  Premier  Congrès  d'assistance  familiale,  tenu  du  'il 
au  31  octobre  1901,  au  Musée  social.  In-8,  10  p.  Paris,  1901. 

Thierry  (Emile).  Parturition  ou  mise  bas  des  femelles  domestiques.  In-18, 
viii-149  p.  Paris,  1901. 

Potain  (C).  La  pression  artérielle  de  l'homme  à  Tétat  normal  et  patholo- 
gique. ln-8,  11-191  p.  Paris,  1902. 

Babès  (Victor  .  Atlas  der  Pathologihchen  Histologie  des  Nervensystems. 
Fasc.  V  et  VIII.  In-8,  1896-1902. 

Berlin-Çans  (Henri).  L'habitation  :  { rocédés  de  recherche  et  de  coi.trôle. 
In-8,  224  p.  Paris,  1902. 

Carlaz  (Adolphe).  Les  Médecins  Biessans.  In-8,  iv-261  p.  Paris,  1902. 

Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimour,  1,  rue  Casteite. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.     RICHE 


SOSiMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miaistre  de  Tinté  rieur,  Eaux 
minérales;  Remède.  —  Cot-respondance  manuscrite  :  MM.  Bronardel  et 
Richardiëre,  Congrès  international  de  médecine  de  Madrid;  M.  Vitzou, 
Candidature;  Anonyme,  Pli  cacheté;  M.  Cabrilhac,  M.  Gros,  Vaccine; 
M.  6.  OlÎTier,  Épidémie;  MM.  La  Bonnardière  et  Xanthopulidès,  Peste,  — 
Présentations  d^ouwrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Vitzou,  Physiologie; 
MM.  DelyaiUe  et  Brencq,  Hygiène;  M.  RailUet,  Médaille;  M.  Darier,  Thé- 
rapeutique oculaire;  M.  Pouthiou,  Variole;  M.  Motet,  Discours;  M.  Thi- 
bault, Bismuth.  —  Rapports  :  M.  Landouzy,  Sérums  thérapeutiques,  — 
Communication  :  M.  Lucas-Ghampionnière,  Traitement  du  pied  bot,  — 
Lectures  :  M.  Guépin  :  Diagnostic  des  fausses  cystites  ;  M.  Netter,  Vocd- 
nations  antidiphtériques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBcaéTAiRi 
AmuiL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgbstaibb  piepétubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  offlofello. 

M.  le  ministre  de  l'Intérieur  transmet  :  1^  une  demande  formée  par 
M.  Mnstier,  propriétaire,  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter 
l'eau  minérale  d'une  source  dite  source  Alphonsine,  située  à  Saint- 
Priest  Bramefant  (Puy-de-Dôme).  —  {Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2"  Le  rappel  d'une  demande  formée  par  M"«  veuve  Bourdeau,  pour 
être  autorisée  à  vendre  un  remède  secret.  —  (Commission  des  remèdes 
séants  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite* 

I.  MM.  Broaardel  et  Ricfaardière,  président  et  secrétaire  général  du 
comité  national  français  chargé  d'organiser  la  participation  de  la 

1902.    —   N*  4.   —   3*   SÉRIE,   TOME   XLVIÏ.  7 


74  SÉANCE  DU   28   JANVItH 


France  au  XIY«  Congrès  international  de  médecine  (Madrid,  1903;, 
prient  rAcadémie  de  désigner  uoe  délégation  de  cinq  membres  pour 
faire  partie  de  ce  comité. 

II.  M.  le  professeur  Vitsou,  de  Bucarest,  se  porle  candidat  au  titre 
de  correspondant  étranger  (l'«  Div.)- 

III.  Un  anonyme  envoie  un  Pli  cacheté  portant  cette  devise  :  Omnia 
tœdet  prsBttr  intelligere.  —  (Accepté). 

IV.  La  correspondance  comprend  un  certain  nombre  d'ouvrages 
manuscrits  ou  imprimés  pour  les  concours  des  prix. 

V.  M.  Cabrithac,  instituteur  public  à  Saint-Martin- de -Boubauz 
(Lozère),  adresse  le  compte  rendu  des  opérations  de  vaccine  qu'il  a 
pratiquées.  —  {Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation  à  Rébeval,  adresse  un 
rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  4901.  —  (Commission 
de  vaccine). 

VIL  M.  le  D'  G.  Olivier,  médecin-major  de  i'"  classe,  adresse  la 
relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  sur  la  garnison 
de  Besançon  pendant  les  mois  d'août  et  septembre  1901.  —  (Commis- 
sion des  épidémies). 

VIII.  MM.  les  D"  La  Bonnardière,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté 
française  de  médecine  de  Beyrouth,  et  Xanthopulidès,  inspecteur 
sanitaire,  adressent  deux  notes  sur  l'existence  des  bacilles  pesteux 
dans  la  trompe  des  moustiques  de  l'habitation  d'un  pestiféré.  —  (Com- 
mission du  paludisme). 

IX.  M.  le  D'  J.  Nicolas  adresse  une  brochure  intitulée  :  La  Méde^ 
cine  dans  les  œuvres  de  Sidoine  Apollinaire ,  430-i89.  —  (Commisssion 
des  eaux  minérales). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un 
lot  important  de  brochures  que  M.  le  D'  A.  N.  Vitzou,  professeur  de 
physiologie  à  l'Université  de  Bucarest,  adresse  à  TÂcadémie  à  Tappui 
de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger. 
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II.  M.  La.nxbrsaux  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  MM.  les  D'*  Delvaille  et  Breucq,  un  ouvrage  des  plus  utiles  et  très 
iatéressant  qui  s'adresse  surtout  aux  instituteurs. 

Pour  vous  en  montrer  toute  l'importance  il  me  sufÛra  de  vous  dire 
qu  il  se  divise  en  quatre  parties,  dont  voici  les  titres  : 

i»  L'hygiène  à  l'école  ; 

i*  Premiers  symptômes  des  maladies  contagieuses  qui  peuvent 
atteindre  les  écoliers  ; 

3«  Premiers  soins  à  donner  en  cas  d'indisposition  ou  d'accidents 
survenant  à  recelé  ; 

4<^  Arrêtés,  circulaires  et  instructions  concernant  l'hygiène  scolaire. 

m.  M.  Raillist  :  Pour  donner  une  première  réponse  à  l'invitation 
qui  TOUS  a  été  faite  par  M.  Brouardel  dans  la  dernière  séance,  et  au 
nom  du  comité  chargé  d'offrir  une  médaille  à  M.  Raphaël  Blanchard, 
pour  les  Içngs  et  très  appréciés  services  qu'il  a  rendus  à  la  Société 
Zoologique  de  France,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
r.Vcadémie  un  exemplaire  de  cette  médaille. 

Elle  est  également  l'œuvre  de  N.  le  D'  Paul  Richer,  et  témoigne  une 
fois  de  plus  du  talent  délicat  de  notre  distingué  collègue. 

IV.  M.  CuAuvKL  :  De  la  part  de  M.  le  D'  A.  Darier,  j'ai  l'honneur  de 
déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  volume  ayant  pour  titre  : 
Uçons  de  thérapeutique  oculaire.  Dans  ses  Leçons,  faites  à  la  Faculté  de 
Médecine  pendant  le  semestre  d'élé  de  1901,  notre  confrère,  profes- 
seur libre  d^ophtalmologie,  s'est  attaché  à  faire  connaître  à  ses 
auditeurs  les  découvertes  les  plus  récentes  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux.  Homme  d'initiative  et  de  progrès,  il  a  enrichi  de 
plusieurs  substances  actives  l'arsenal  thérapeutique  de  l'oculiste,  et 
contribué,  par  des  expériences  suivies,  à  montrer  toute  la  valeur  des 
iojections  soas-conjonctivales.  Suivant  le  désir  de  l'auteur,  je  demande 
que  son  ouvrage  soit  compris  au  nombre  des  travaux  concourant  pour 
le  prix  Desportes  en  1902. 

V.  M.  Hervieux  :  Je  viens  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  un 
travail  de  M.  le  D**  Pouthiou,  aide-major  de  l'"  classe  des  troupes 
coloniales,  travail  intitulé  :  La  Variole  et  la  Vaccination  dans  le  Haut- 
Oukangui  (Centre- Africain)  et  qui  m'a  été  transmis  par  le  D^*  Ker- 
morgan. 

La  variole  règne  dans  ces  contrées  à  l'état  endémique  et  constitue 
un  ûéau  redoutable  et  constamment  menaçant.  Les  ravages  qu'elle 
exerce  dans  les  régions  de  l'Oubangui  deviennent,  paralt-il,  effroyables, 
quand  le  mal  revêt  la  forme  épidémique.  La  cause  en  est  dans  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  se  propage.  Or,  cette  rapidité  elle-même  est  due 
eu  grande  partie  à  la  promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  indigènes 
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et  à  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  mesures  d'hygiène  et  de  pré- 
servation qui  leur  sont  recommandées.  Il  faut  joindre  À  ces  causes 
l'élévation  constante  de  la  température  et  les  conditions  éminemment 
défavorables  dans  lesquelles  arrive  le  vaccin,  qui  perd  ainsi  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  ses  qualités  préservatrices. 

Enfin,  aux  ravages  déterminés  par  les  épidémies  varioliques,  il  faut 
joindre  les  coutumes  barbares  de  l'anthropophagie  et  du  fétichisme, 
en  raison  desquelles  des  femmes  et  des  esclaves  devaient  être  im- 
molés sur  la  tombe  des  grands  chefs. 

L'épidémie  observée  par  le  D'  Pouthiou  avait  éclaté  le  24  juin  1900. 
Parti  de  Brazzaville  le  3  juin  suivant,  il  avait  en  cours  de  route  pra- 
tiqué, du  3  au  15  juin,  65  vaccinations,  20  succès,  et  le  18  juin  40  vacci- 
nations avec  insuccès  complet.  Au  mois  de  février  1901,  150  vaccina- 
tions, 150  insuccès;  30  juillet  1901,  50  vaccinations,  20  succès;  5  août, 
20  vaccinations,  5  succès. 

Les  tristes  résultats  constates  au  cours  de  cette  épidémie,  ^e  nombre 
considérable  des  insuccès,  démontrent  clairement  combien  étaient 
lamentables  les  conditions  dans  lesquelles  a  opéré  le  D**  Pouthiou  : 
violence  extrême  de  l'épidémie,  résistance  des  indigènes  à  toutes  les 
mesures  hygiéniques,  fétichisme,  action  funeste  de  la  température 
sur  le  vaccin,  et  nécessité  de  l'enfermer  aussitôt  recueilli  dans  des 
tubes  stérilisés  que  l'on  fixait  dans  une  boite  métallique  hermétique- 
ment soudée,  et  tenue  h  l'abri  de  la  chaleur  et  de  l'humidité. 

Toutes  ces  conditions  permettent  de  comprendre  combien  a  dû  être 
aride  et  pénible  la  tâche  de  notre  confrère. 

VL  M.  MoTEi  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de 
médecine  d'une  allocution  que  j'ai  prononcée  à  la  séance  solennelle 
de  l'Association  française  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Nous 
devions  ce  respectueux  hommage  à  M.  Bergeron  qui,  toujours  dévoué 
à  notre  œuvre,  nous  apportait  le  précieux  concours  de  sa  haute  auto- 
rité. Je  n'ai  pas  pu  donner  à  cette  notice  les  développements  qu'elle 
eût  comportés.  Mais  ce  que  j'ai  voulu,  c'est  dire  notre  reconnaissance 
pour  le  savant,  pour  l'homme  de  bien  auquel  j'étais  respectueuse- 
ment et  sincèrement  attaché. 

VIL  M.  pRUNiKR,  au  nom  de  l'auteur,  fait  hommage  à  l'Académie 
d'un  mémoire  de  M.  Thibault  sur  les  Composés  du  bismuth  inscrits 
au  Supplément  du  Codex  (de  1895). 

Ce  travail,  effectué  au  laboratoire  de  pharmacie  chimique  de  l'École 
de  Paris,  conclut  à  envisager  d'une  façon  nouvelle  les  composés  dont 
il  s'agit,  et  en  particulier  à  cesser  de  les  considérer  comme  des  sels 
basiques. 
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M.  LK  PRfeiDENT  înrorme  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  mardi  prochain,  aussitôt  après  les  élections,  pour  désigner  un 
délégué  chargé  de  rechercher  les  causes  des  insuccès  de  la  vaccina- 
tion en  Algérie  et  statuer  sur  une  motion  de  M.  Ghauvel  relative  à 
Fouverture  des  plis  cachetés. 


Rapport 

Rapport  sur    les  sérums  thérapeutiques   et  liquides    organiques» 
au  nom  de  la  Gommission  des  sérums, 

par  M.  Landouzy,  rapporteur. 

La  Gommission  des  sérums,  après  avoir  pris  connaissance  de 
tous  les  éléments  du  dossier,  notanmient  des  Rapports  faits  au 
Comité  consultatif  d'Hygiène  publique  de  France,  conformément 
aux  dispositions  de  Tarticle  premier  de  la  loi  du  25  avril  1895, 
est  d'avis  : 

i*"  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'opposer  à  l'autorisation  de  débiter 
des  liquides  injectables  de  nature  organique,  sollicitée  : 

a)  Par  MM.  Carrion  et  Hallion,  de  Paris; 

b)  Par  MM.  Chevretin  et  Lematte,  de  Paris; 

c)  Par  M.  Pelletan,  de  Rochefort; 

d)  Par  MM.  Bonal,  Taichaire  et  Pourquier,  de  Montpellier. 
2"*  Qu'il  n*y  a  pas  lieu  d'accorder  à  l'Institut  bactériothéra- 

pique  et  vaccinal  suisse  de  Berne,  dirigé  par  M.  Tavel,  l'autori- 
sation d'introduire  en  France  les  sérums  qu'il  prépare  contre  la 
diphtérie,  le  tétanos,  les  maladies  à  streptocoques  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Commanlcalioii* 

Traitement  du  pied  bot  par  V ablation  de  la  totalité  des  os  du  tarse 
sans  immobilisation  ni  appareil  orthopédique  :  trente  et  une 
observations;  présentation  d'un  malade  opéré  il  y  a  un  an^ 

par  M.  Lucas-Ghampionnière. 

Quoique  le  traitement  moderne  des  pieds  bots  ait  été  fait  avec 
une  hardiesse  extraordinaire  si  on  le  compare  aveô  les  traite- 
ments anciens,  les  opérateurs  continuent  à  considérer  comme 
fondamentales  certaines  prescriptions  opératoires  timides.  G'est 
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ainsi  que  dans  le  plus  grand  nombre  possible  des  cas  on  limite 
aux  tendons  ou  aux  ligaments  les  sections  que  Ton  pense  devoir 
faire  pour  modifier  la  forme  du  pied. 

Sans  hésiter  absolument  à  faire  des  retranchements  du  sque- 
lette, on  les  fait  le  plus  modérés  possible. 

Enfin,  rinlervention  primitive  et  secondaire  est  toujours  pré- 
cédée et  suivie  de  Tapplication  d'appareils  orthopédirjue»  dont 
'usage  est  accepté  sans  conteste. 

J'ai  institué  depuis  bien  des  années,  depuis  treize  ans  environ, 
une  méthode  opératoire  dont  les  plus  mauvais  cas  sont  les  pre- 
miers justiciables,  mais  qui  peut  également  s'appliquer  à  des 
cas  de  difformité  moins  considérables,  parce  que,  malgré  l'impor- 
tance des  sacrifices  qu'elle  amène,  elle  est  à  la  fois  de  moindre 
gravité  et  de  suites  plus  simples  que  des  opérations  en  appa- 
rence plus  modestes. 

Les  principes  sur  lesquels  l'opération  est  fondée  sont  les  sui- 
vants : 

Respecter  aussi  complètement  que  possible  les  ligaments  et  les 
tendons  qui  seront  les  éléments  de  la  réparation,  et  qui  servi- 
ront au  rétablissement  le  plus  complet  de  la  valeur  des  muscles. 

Tous  les  os  du  tnrse  jouant  par  leur  déformatioh  et  leurs  dépla- 
cements un  rôle  capital  dans  la  diformité,  les  supprimer  com- 
plètement. La  conservation  de  la  partie  postérieure  du  calranéuni 
importe  seule  à  la  forme  du  pied. 

Le  pied,  ou  pour  mieux  dire  la  région  du  tarse,  doit  être 
amené  à  une  malléabilité  absolue  qui  permette  de  lui  donner 
la  forme  désirée,  même  en  exagérant  la  correction. 

La  correction  obtenue  doit  être  maintenue  aisément,  sans 
appareils  d'aucune  sorte,  simplement  en  favorisant  le  rappro- 
chement des  parties  osseuses. 

La  région  centrale  doit  être  rapidement  mobilisée  dès  les 
premiers  jours. 

Promptement  ensuite  la  fonction  du  membre,  Tappui  sur  le 
pied,  achèvera  de  favoriser  le  retour  des  mouvements  et  des 
fonctions  régulières. 

Le  sujet  doit,  en  définitive,  marcher  avec  un  pied  corrigé 
avec  ses  appuis  normaux,  avec  une  souplesse  suffisante.  Il  ne 
doit  avoir  besoin  d'aucun  appareil  orthopédique.  Une  chaussure 
ordinaire  ou  un  peu  plus  solide  que  les  chaussures  normales 
doit  lui  suffire. 

Les  pires  déformations  permettent  ces  résultats. 
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L'opération,  qui  peut  être  faite  par  une  seule  incision  du  dos 
du  pied,  consiste  k  enlever  successivement  Tastragale,  le  cuboïde, 
le  scaphoïde  et  les  trois  cuoéiformes. 

L'ablation  de  la  partie  postérieure  du  cinquième  métatarsien 
est  souvent  indispensable  pour  compléter  la  correction. 

Le  tiers  antérieur  du  calcanéum  est  encore  enlevé  pour 
assurer  une  disparition  bien  complète  de  la  déformation. 

Uans  les  cas  extrêmes,  comme  dans  mon  dernier  cas,  la  tota- 
lité du  calcanéum,  en  respectant  seulement  Tinsertion  du  tendon 
d'Achille,  a  dû  être  enlevée. 

Cette  énorme  destruction  osseuse  permet  de  redresser  le  pied 
qui  se  raccourcit  un  peu,  le  métatarse  venant  appuyer  sur  les 
restes  du  calcanéum. 

Sauf  pour  des  cas  très  rares,  il  est  inutile  d'ajouter  un  sacri- 
fice musculaire  au  sacrifice  osseux. 

Cependant,  il  faut  que,  l'opération  terminée,  tout  le  résultat 
de  reformation  soit  acquis,  car  rien  ne  sera  demandé  à  un  appa- 
Tfil  secondaire  et  correcteur. 

L'homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  que  je  présentée  TAcadéraie, 
atteint  de  deux  pieds  bots  congénitaux  (varus  extrême  sans  équi- 
nisme,  la  pire  des  déformations  à  corriger),  est  un  exemple  des 
plus  intéressants. 

On  peut,  en  efifet,  comparer  le  pied  gauche,  opéré  il  y  a  un  .an, 
avec  le  pied  droit  qui  reste  à  opérer. 

La  difformité  du  côté  du  pied  opéré  était  la  plus  considérable, 
c'est  pour  cela  que  j*ai  commencé  par  ce  pied. 

L'équilibre  du  sujet,  marchant  sur  les  bords  externes  et  la 
face  dorsale  du  pied,  était  tel,  que,  sans  une  chaussure  spéciale, 
il  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Il  était  âgé  de  trente  ans. 

J'ai  enlevé  d'emblée  sur  lui  Tatragale,  le  scaphoïde,  le  cu- 
bol'de,  les  trois  cunéiformes,  puis  la  moitié  antérieure  du  calca- 
néum. 

Gomme  je  n'obtenais  pas  une  réduction  complète  du  pied,  j'ai 
enlevé  toute  la  moitié  supérieure  du  fragment  restant,  de  façon 
à  ne  laisser  subsister  en  arrière  que  les  apophyses  d'insertion 
du  tendon  d'Achille. 

Le  malade  n'a  jamais  porté  d'appareil  solide. 

11  est  sorti  du  service  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  refusant 
tout  traitement  ultérieur,  et  marchant  sur  la  surface  plantaire 
da  pied. 
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11  revient  après  une  année,  et  je  vais  lui  opérer  son  second 
pied. 

Il  commence  à  marcher  vite  et  aisément  sur  le  pied  opéré.  11 
applique  le  pied  sur  le  sol  franchement  par  la  plante  du  pied. 

Il  ne  souffre  plus. 

On  voit  au  dos  du  pied  la  partie  de  la  peau  qui  servait  anté- 
rieurement^à  Tappui  du  pied. 

Le  pied  est  mobile  et  souple,  parfaitement  solide,  sans  mou- 
vements de  latéralité  avec  tous  les  mouvements  nécessaires 
de  flexion  et  d'extension. 

Il  parait  impossible  d'imaginer  qu*il  n'existe  plus  aucun  os 
du  tarse,  un  débris  de  calcanéum  représentant  seul  les  os  dis- 
parus. 

Or,  ce  résultat  n'est  pas  isolé.  J'ai  trente  et  une  observations 
du  même  ordre  pratiquées  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  pieds  du 
même  sujet. 

La  plupart  étaient  des  adultes,  et  tous  des  sujets  d'une  extrême 
difformité,  les  uns  pour  pied  bot  congénital,  les  autres  pour  pied 
bot  acquis. 

Les  sept  premiers  avaient  subi  Tablation  de  l'astragale  seule, 
soit  l'ablation  de  cet  os  avec  le  cuboïde  et  ie  scaphoïde.  Mais 
depuis  la  huitième  observation,  en  1889,  systématiquement  tous 
les  os  du  tarse  ont  été  extirpés,  souvent  avec  la  partie  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien. 

Or,  la  marche  sans  appareil  spécial  est  excellente,  la  voûte  du 
pied  est  solide. 

Pourtant  il  ne  faudrait  pas  croire  à  la  reproduction  des  os 
enlevés. 

D'après  quelques  radiographies,  il  n'y  aurait  pas  de  répara- 
tion osseuse  à  proprement  parler. 

Mais  les  tissus  fibreux  resserrés  appliquent  les  os  du  métatarse 
sur  les  débris  du  calcanéum  et  le  centre  du  pied  devient  suffi- 
samment solide. 

Aucun  de  ces  sujets  n'a  porté  secondairement  d'appareil 
orthopédique. 

Une  bottine  avec  des  contreforts  solides  suffit  amplement, 
même  pour  les  pieds  bots  paralytiques. 

Sauf  un  seul  cas  d'équinisme  extraordinaire,  il  n'y  a  pas  eu 
une  seule  section  tendineuse. 

L'aspect  du  pied  est  très  satisfaisant. 

Son  raccourcissement  est  manifeste.  Mais  la  forme  est  bonne. 
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La  trace  de  Topération  est  insignifiante,  puisqu'une  incision 
dorsale  externe  a  presque  toujours  suffi. 

De  toutes  les  opérations  proposées  pour  le  pied  bot  grave, 
c'est  la  plus  simple,  la  plus  régulièrement  accomplie. 

Aucune  n'a  des  suites  d'une  simplicité  semblable,  puisque, 
sans  appareil  immobilisateur,  les  mouvements,  commencés  le 
quatrième  jour,  sont  sans  cesse  augmentés. 

La  marche  peut  commencer  de  la  troisième  à  la  sixième 
semaine. 

Aucun  cas  n'a  été  suivi  d'accidents. 

Chez  une  fillette,  il  y  a  plusieurs  années,  j'ai  observé  un  seul 
cas  de  suppuration  secondaire  très  courte,  suivie,  du  reste,  d^un 
bon  résultat. 

Une  antisepsie  rigoureuse  met  à  l'abri  des  accidents  septiques 
graves  auxquels  de  semblables  opérations  exposeraient  fata- 
lement (je  ne  conseillerais  jamais  une  semblable  opération  avec 
les  procédés  dits  aseptiques). 

Cette  méthode  de  tarsectomie  dans  le  pied  bot,  qui  m'est 
propre,  me  parait  supérieure  à  toutes  celles  proposées,  et  appelée 
au  meilleur  avenir  quand  elle  sera  mieux  connue  des  chirur- 
giens. 

Quelques-uns  de  mes  élèves  seuls  l'ont  adoptée  complètement. 


Leetares. 

î.  M.  le  D'  Guépin  lit  un  travail  intitulé  :  Diagnostic   des   fausses 
eystUes.  —  (Renvoi  à  T examen  de  M.  Guyon). 

IL  M.  le  D'  Netter  lit  un  travail  sur  les  vaccinations  antidiphtéri- 
ques. —  (Renvoi  à  r examen  de  M.  Sevestre). 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  T Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Filhol  sur  les  can- 
didats à  la  place  vacante  dans  la  section  des  Associés  libres,  et  du 
rapport  de  M.  Ménard  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  (3«Div.). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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SÉANCE   DU  4  FÉVRIER   1902 

PRÉSIDENCE    DE    M.     RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielie  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique.  Legs  Blondel;  M.  le  ministre  de  Tlntérieur.  Remède  secret^ 
Eaux  minérales;  M.  le  préfet  de  la  Corse,  Remerciements,  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  FoTeau  de  Courmelles,  L'année  électrique; 
M.  J.  Rouget,  M.  Laffage,  M.  Brochird,  Vaccine;  M°<«  Hervleiix,  Conta- 
f}ifin\  M.  Boucaud,  Scoliose;  M.  Laveran,  Don  de  livrefi.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscnts  et  imprimés  :  M.  CambouUu,  Variole;  M.  Garrigou, 
Vin  concentré;  M.  Leriche,  Tuberculose;  M.  Rayer,  Cancer  et  tuberculose. 
—  Élections  d'un  associé  libre  et  d'un  correspondant  national.  —  Rap- 
port :  M.  Chauvel,  Analgésiques  locaux,  —  Comité  secret. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiRS 
ANXDEL,  est  adopté. 

M.  LB  Segrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oflOeielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  transmet  Tampliation  'du 
décret  qui  autorise  TAcadémie  à  accepter  le  lef^s  universel  fait  à  son 
profit  par  M.  Blondet. 

II.  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  :  1<>  une  lettre  de 
M.  Barthou,  instituteur,  sollicitant  l'autorisation  de  vendre  un  produit 
auquel  il  attribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  de  dents.  —  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

2«  Une  demande  formée  par  M.  Jacques  Corre  en  vue  d'obtenir 
l'autorisatioD  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  «  Source 
Médicale»,  située  à  Saint-Yorre.  —  {Commisssion  des  eaux  minérales); 

3*  Une  demande  formée  par  M.  Jean  François,  propriétaire  à  Vichy, 
en  vue  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  l'eau  d'une  source  dite  «  La 
Renommée  »,  située  à  Saint-Yorre.  —  {Même  Commission); 

4*  Une  demande  formée  par  MM.  Baylon  et  Ribeyre,  en  vue  d'ob- 
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tenir  rauiorisation  d'exploiter  Teau  d'une  source  dite  «Source  Idéale  », 
située  à  Vals-les-Bains.  —  {Même  Commission), 

III.  M.  le  préfet  de  la  Corse  accuse  réception  du  numéro  du  Bulletin 
de  rAcadémie  relatif  à  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Corse. 


Correspondance  manaserite. 


I.  La  correspondance  comprend  de  nombreux  travaux  envoyés 
pour  les  concours  des  prix. 

II.  M.  le  D' Foveau  adresse  un  livre  intitulé  u  L'année  électrique  », 
pour  le  concours  du  prix  Saintour. 

III.  M.  le  D'  J.  Rouget,  médecin -major  de  2*  classe  à  Thôpital  mili- 
taire de  Bordeaux,  adresse  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées 
avec  la  pulpe  glycérinée  provenant  du  centre  vaccinogëne  de  Bor- 
deaux. —  [Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D'  Laffage,  médecin  de  colonisation,  à  Dra-el-Mizan, 
adresse  un  travail  sur  la  varioiisation  en  Kabylie,  un  état  des  vacci- 
nations et  revaccinations  pratiquées  dans  sa  circonscription  médicale. 
—  (Commission  de  vaccine), 

V.  M.  le  D'  Brochard,  aide-major  de  1"  classe  des  troupes  colo- 
niales, adresse  la  relation  d'une  mission  de  vaccination  dans  le 
Haut-Dahomey.  —  {Commission  de  vaccine). 

VI.  M°>*  Hervieux,  de  Sedan,  adresse  une  leltre  relative  à  un  mode 
de  contagion. 

VII.  M.  le  D'  Charles  Boucaud,  de  Bordeaux,  adresse  une  étude  de 
la  scoliose  au  point  de  vue  statique.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  J.  L. 
Championnière. 

VIII.  M.  Laveran  fait  don  h  TAcadémie  de  dix  volumes  du  Congrès 
international  de  médecine  de  1900,  que  la  bibliothèque  ne  possède  pas. 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 


[.  M.  Lkreboullet  :  La  Commission  des  épidémies  a  bien  voulu 
l'année  dernière  récompenser  un  travail  que  lui  avait  adressé  M.  le 
D*'  Cambouliu,  médecin  de  la  Compagnie  du  Canal  de  Suez.  Aujour- 
d'hui j'ai  rhonneur  d'offrir  à  FAcadémie,  au  nom  de  notre  laborieux 
et  distingué  confrère,  une  Relation  de  répidémie  de  vaHole  qui  a  sévi 
l'année  dernière  à  Port-Saïd,  en  demandant  le  renvoi  de  cet  inté- 
ressant travail  à  la  Commission  de  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine). 

II.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  M.  le  professeur  F.  Garrigou,  de  Toulouse,  un  travail  sur 
Levli  CONCENTRÉ,  Su  préparation,  et  son  utilisation  comme  base  des  vins 
médicamenteux. 

Grâce  à  ce  procédé  de  concentration,  on  peut  réaliser  pour  les 
hApitaux  et  pour  les  malades  pauvres  le  grand  avantage  de  leur 
procurer,  à  un  bon  marché  exceptionnel,  du  vin  de  quinquina  et 
divers  vins  médicamenteux.  Le  vin  de  quinquina,  entre  autres,  ne 
refient  qu'à  0  fr.  ^  ou  0  fr.  50  le  litre,  comme  frais  de  matières  et 
de  manipulation.  La  concentration  permet  d'enlever  au  vin  telle 
quantité  d'eau  que  Ton  veut,  sans  altérer  les  autres  parties  consti- 
tuantes. Elle  est  le  produit  d'une  opération  physique,  et  non  d'une 
opération  chimique,  ce  qui  exclut  toute  idée  d'altération. 

Je  demande  que  l'important  mémoire  de  M.  Garrigou  soit  envoyé  à 
la  Commission  des  correspondants  nationaux,  dans  la  1'*  division,  à 
l'appui  de  sa  candidature. 

J'ai  encore  l'honneur  de  présenter  un  travail  de  M.  le  D'  Léon 
Leriche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  intitulé  :  La  lutte 
coiiTBi  LA  TUBERCULOSE  ;  mesurcs  thérapeutiques,  mesures  prophylactiques. 

Ce  travail  résume  l'ensemble  des  mesures  à  prendre  pour  modérer 
le  développement  de  la  tuberculose.  Il  peut  servir,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  programme,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  mesures 
d'hygiène  prophylactiques. 

III.  M.  BucQL'OT  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  travail  de  M.  le  D'  Hayer,  médecin  de  l'hôpital  des  Andelys, 
intitulé  :  Du  cancer  et  de  la  tuherulose  dans  la  région  andelysienne. 

Ce  mémoire,  que  j'ai  lu  avec  un  vif  intérêt,  est  un  relevé  complet 
des  cas  nombreux  de  cancer  et  de  tuberculose  observés  par  l'auteur 
tant  à  l'hôpital  que  dans  la  pratique  civile,  dans  une  pratique  de 
dix-huit  années.  C'est  un  modèle  qu'on  voudrait  voir  mettre  sous  les 
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yeux  de  nos  confrères  de  province,  qui  pourraient,  en  suivant  l'exemple 
du  Di*  Rayer,  rendre  de  grands  services  à  la  science.  Le  .cancer  et  la 
tuberculose,  dont  Talcoolisrae  favorise  le  développement,  pèsent  lourde- 
ment sur  les  populations  normandes.  L'auteur  s'applique  k  chercher 
les  moyens  d'enrayer  des  fléaux  qui  menacent  si  sérieusement  la 
race  normande.  {Prix  Baron  Larrey). 


M.  LE  Président  :  MM.  Albert  Josias  et  Albert  Robin  sont  nommés 
membres  de  la  délégation  de  TAcadémie  chargée  de  faire  partie  du 
comité  français  d'organisation  du  congrès  international  de  médecine 
de  Madrid. 


Élections 


!•  d'un  associé  libre. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un  membre 
dans  la  classe  des  associés  libres.  La  Commission  présentait  les  can- 
didats dans  l'ordre  suivant  : 

£n  première  ligne M.  Galippe. 

En  deuxième  ligne M.  Hamy. 

*^    .     .  ..       ,.        ,  .    (  M.  Commence. 

En  troisième  ligne  iexsequo).  <  „   „  °  , 

°      ^        '    '    <  M.  kermorgant. 

En  quatrième  ligne  (eajajçMo).  )  «'  y  •  • 

Ont  obtenu  : 

MM.  Galippe 58  voix. 

Hamy 22    — 

Cominenge 11    — 

Voisin 5    — 

En  conséquence  M.  Galippe,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  libre  de  l'Académie.  Son 
élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique. 
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2^  (Tun  correspondant  natUmaL 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  correspondanl  national 
<\\i*  division)  diaprés  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la 
Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Neumann,  de  Toulouse. 

^     .       .,       ,.        /  (M.  Labat,  de  Toulouse. 

En  deuxième  l.goe  {exa>quo.  |  ^  ^^^^^^^  ^^  ^^^^^ 

Ont  obtenu  : 

MM.  Neumann 53  voix. 

Labat; 8    ^ 

Lesbre 3    — 

Plus  2  bulletins  blancs  et  5  bulletins  nuls. 

• 

En  conséquence,  M.  Neumann,  de  Toulouse,  ayant  obtenu  lamajo- 
TÎlé  absolue  des  suffrages,  est  proclamé  correspondant  national. 


Rapport 

Deux  analgésiques  locaux  presque  exempts  de  toxicité 
(Acoine,  Dionine)^  par  le  D''  A.  Darier. 

M.  Chauvel,  rapporteur. 

I.  —  L'oculislique  a  donné  à  la  chirurgie  la  cocaïne,  anesthé- 
siqae  local  d'un  emploi  très  répandu  et  qui,  malgré  ses  pro- 
priétés toxiques,  peut  être  utilisé,  on  peut  dire  sans  danger^  si 
Ton  observe  les  règles  si  nettement  fixées  par  notre  collègue 
H.  Reclus.  Instillée  en  solution  à  1  p.  100  dans  le  sac  conjonc- 
tival,  elle  annihile  la  sensibilité  à  la  douleur  de  la  muqueuse 
ainsi  que  celle  de  la  cornée,  mais  son  action  n'est  ni  prolongée 
ni  profonde.  Au  contraire,  la  dionine,  dont  notre  confrère,  le 
[y  Darier,  a  démontré  les  propriétés  analgésiantes,  permet 
d'atténuer,  et  même  de  supprimer  totalement,  les  douleurs 
oculaires  profondes  souvent  atroces  dont  souffrent  certains  ma- 
lades. 

Déposée  entre  les  paupières  elle  donne  une  sensation    de 
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cuisson^  de  brûlure;  elle  détermine  un  œdème  parfois  considé- 
rable, mais  en  même  temps  elle  endolorit  Tceil,  et  bientôt  elle 
calme  les  souffrances  qui  partent  de  la  cornéei  de  Tirîs,  du 
cercle  ciliaire;  elle  rend  le  sommeil  à  de  malheureux  glauco- 
mateux  torturés  par  les  névralgies  ciliaires.  Sans  doute  certains 
sujets  sont  réfractaires  à  son  action  bienfaisante,  et  celle-ci  ne 
tarde  pas  à  s'atténuer  et  à  disparaître  si  l'emploi  des  solutions 
est  trop  souvent  répété  ;  mais  grâce  à  la  dionine  on  peut  ne  pas 
recourir  à  la  morphine,  au  chloral,  aux  hypnotiques  généraux, 
chez  les  patients  chez  lesquels  ils  sont  contre-indiqués. 

M.  Darier  conseille  aussi  de  Tutiliser  dans  les  névralgies 
dentaires.  Une  parcelle  de  dionine  déposée  dans  la  cavité 
creusée  par  la  carie,  et  maintenue  en  place  par  une  boulette  de 
coton,  suffit  pour  calmer  les  souffrances,  pour  les  faire  dispa- 
raître durant  une  ou  deux  journées,  et  parfois  elles  ne  re- 
viennent plus. 

A  ces  doses  minimes  la  dionine  n*a  jamais  produit  aucun 
accident  toxique,  aucun  trouble  de  la  circulation,  aucun  malaise 
notable.  On  peut  donc  l'utiliser  sans  crainte  d'après  notre  con- 
frère, et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  grief  ait  été  formulé  par  d'au- 
tres praticiens  à  l'égard  de  cette  substance. 

IL  —  Au  contraire  de  la  cocaïne,  qui  est  un  analgésique  de 
surface  quand  on  l'applique  sur  les  muqueuses,  Vacoine  n'a 
d'action  anesthésique  locale  que  si  le  revèlement  épithélial  est 
détruit,  s'il  y  a  plaie  ulcérée,  perte  de  substance;  son  action  est 
plus  lente  et  plus  durable.  Mais  elle  a  sur  la  première  le  grand 
avantage,  sinon  d'être  dépourvue  de  toute  toxicité,  au  moins 
de  n'avoir  jamais  produit  d'accidents  aux  doses  où  on  l'emploie 
d'ordinaire.  M.  le  D^  Darier  utilise  cet  alcaloïde  pour  rendre 
indolores  les  injections  sous-cutanées  ou  sous-conjonctivales 
des  substances  les  plus  irritantes,  telles  que  le  sublimé,  l'iode, 
les  solutions  salées  concentrées. 

Dans  les  opérations  un  peu  laborieuses  (énucléation  du  globe 
oculaire,  névrotomie  optico-ciliaire,  blépharoplastie,  avance- 
ment musculaire),  la  solution  à  i  p.  100  d'un  mélange  de  cocaïne 
et  d'acoVne  a  donné  à  notre  confrère  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants comme  rapidité  et  comme  durée  de  l'anesthésie.  Aussi 
n'hésite-l-il  pas  à  recommander  cette  association  pour  la  pra- 
tique des  injections  Intra-rachidiennes.  Je  ne  sache  pas  qu'elle 
ait  jusqu'ici  été  utilisée  dans  ces  cas. 
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Ainsi  que  je  Tai  dit  au  début  de  ce  rapport,  la  note  lue  par 
M.  le  D'  Darier  n'a  pas  trait  à  des  faits  nouveaux  mais  bien  à 
des  expériences  poursuivies  depuis  plusieurs  années  et  dont  il 
nous  avait  déjà  fait  connaître  les  premiers  résultats.  Je  vous 
propose  donc  de  déposer  son  manuscrit  dans  nos  archives  et 
de  le  remercier  de  sa  communication,  preuve  de  la  constance 
méritoire  avec  laquelle  il  poursuit  ses  intéressantes  recherches 
sur  les  produits  que  la  chimie  met  chaque  jour  à  la  disposition 
des  physiologistes  et  des  médecins. 


A  trois  heures  cinquante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme  en 
comité  secret. 

Dans  ce  comité,  T Académie  a  adopté  à  Tunanimité  la  motion  sui- 
vante de  M.  Chauvel  relative  à  l'ouverture  des  plis  cachetés. 

Le  cofUenu  de  tout  pli  cacheté,  lorsque  l'ouverture  en  est  demandée  par 
le  dépositaire j  est  soumis  à  r examen  du  bureau  de  V Académie,  qui  décide 
$i  lecture  en  doit  être  faite  en  séance  publique.  Dans  Vaffrmative,  men- 
tion sommaire  en  est  portée  au  bulletin  de  ladite  séance. 


La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trente-cinq  minutes. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcouo* 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez* 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËMIE 


Leriche  (Léon).  La  lutte  contre  la  tuberculose.  In-8,  27  p.  Poris,  1902. 

Sur  Tépidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Port-SaTd  de  jnnvitr  à  fin  juin  1901. 
In-8,  14  p.  (Extr.  de  la  Gaz.  heh,  deméd,  et  (U  chirurgie.  P^ris,  1901.) 

('uadradro  (Gaston  Alonso).  Necesidades  de  la  iodustria  azucareraen  Cuba. 
ln-8,  20  p.  La  Havane,  1901. 

Salmon  (D.-E.).  Tbe  Tuberculin  test  of  Imporicd  Cattle.  In-8,  22  p.  Wa- 
shington, 1901. 

Corpo  sanitario  militare  marittimo  e  personale  farmaceutico.  In-8,  2i  p. 
(Extr.  dalV  Annuario  Vfficiale  délia  R,  Marina,  1901.  Rome,  1901.) 

Trichinosis  in  Germany.  (Mémoires  de  MM.  Wnrdell  Stiles  et  Kassall. 
In-8,  211  p.  Washington,  1901. 

Brocard.  L'analgésie  médicale  par  la  voie  épidurale  (méthode  de  Sicard,. 
In-8,  108  p.  Paris,  1901. 

Finot  (Jean).  La  phonétique  expérimentale  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  humaines,  ln-8,  20  p.  (Extr.  de  la  Hevue,  Ancienne  «  Revue  dex 
Revues  •»  Paris,  1902.) 

Stiles  (Ch.  Wardell).  Notes  on  Parasites  53  :  Eichinostomum  Bursicola, 
Loos  and  E.  Cloacinum  Braun.  ln-8,  1  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Summary  of  thc  Annual  Report  of  the  Librnry  Committee  of  the  Collège 
of  Pbysicians  or  Philadelphie,  1901.  ln-8,  4  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  T.  LU.  ln-8,  l-289  p. 
Londres,  1901. 

Foveau  de  Courmelles.  L'année  électrique,  2^  année,  1901.  In-8,  430  p. 
Paris  1902. 


Paris.  —  L.  Marbthbuz,  imprimeur,  1,  rue  Cadette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIBE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruclion 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Décret  <r élection;  M.  le  préfet  de  police, 
lÀMtê  du  corps  médical.  —  Correspondance  manuscrite  :  M  Reynaud, 
Sanatoria;  Divers,  Prix,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscHls  et  im- 
primés :  M.  Masoin,  Médecine  mentale.  Alcool  et  crime;  M.  Buscbke, 
Alopécie;^.  Guillemin,  Phonation;  M.  Bocquillon-LimousiD,  Eaux  miné- 
rales de  Madagascar;  M.  Taffe,  Acide  salicyligue;  M.  Legros,  Gangrènes 
gazeuses  aiguës.  —  Résolution  relative  à  f  ouverture  des  Plis  cachetés,  — 
Ouverture  de  Plis  cachetés  de  MM.  Régnier  et  Didsbury  relatifs  à  un  pro- 
cédé  d"anesthésie  locale  des  dents  par  télectricité,  —  Présentation  de 
malade  :  M .  Richelot,  Êpithéliome  primitif  du  cou  d'origine  branchiale» 
—  Déclaration  de  vacance.  —  Délégations,  —  Rapports  :  M.  Y  von,  Sur 
des  remèdes  jecrels  et  nouveaux.  —  Communications  :  I.  M.  Armand  Gau- 
tier, Sur  un  nouveau  traitement  spécifique  des  fièvres  paludéennes;  discus- 
sion :  MM.  Léon  Colin,  Armand  Gautier  ;  II.  M.  Huchard,  Sur  le  chloro- 
forme chez  les  cardiaques;  III.  M.  Mossé,  La  cure  de  pommes  de  terre  dans 
les  diabètes  sucrés. 


Ia  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M   lb  SECRéiAiPE 
ANM;*iL,  est  adopté. 

M.  LB  Skgrétaire  pkrpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondanee  ofOeielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rioslruction  publique  et  des  Beaux-Arts  adresse 
Tampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République  approu- 
vant l'élection  de  M.  Galippe  parmi  les  associés  libres,  par  suite  du 
décès  de  M.  de  Lacaze-Duthiers.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  président 
M.  Galippe  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  préfet  de  police  envoie  la  liste  des  docteurs  en  médecine 
officiers  de  santé,  sages-femmes,  chirurgiens-dentistes  et  pharmaciens 
exerçant,  au  31  décembre  dernier,  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de 
police,  et  dont  les  diplômes  ont  été  visés  conformément  à  la  loi. 

190i.  —  »•  6.    —  3*   SÉRIF,  TOME   X.VIU  9 


92  SÉANCE  DU   il   FÉVRIER 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  J.  Reynaud  (de  Marseille)  envoie  une  étade  surlessana* 
toria  pour  malades  coloniaux  en  France. 

II.  L*Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1902,  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieure- 
ment publiée. 


PréseataUoiis  d*ouvraffes  maawserUs  et  imprimés. 

I.  M.  H.  HuoHARD  :  J*ai  Thonneur  d*olTnr  à  rAcadémie,  à  Tappui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  de  la  part 
de  H.  Masoin,  secrétaire  perpétuel  deTAcadémie  de  médecine  de  Bel- 
gique, deux  brochures  d*un  grand  intérêt  :  i^  Quelques  observations  à 
propos  des  in^ectiofis  et  expertises  du  service  de  médecine  mentale  dans 
les  prisons;  2®  L'alcool  et  le  crime.  Ces  deux  écrits  font  le  plus  grand 
honneur  à  Tauteur,  et  je  prie  TAcadémie  de  les  renvoyer  à  la  Com- 
mission des  candidatures.  -:-  {Commission  spéciaU), 

—  J'ai  été  chargé  également  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part 
de  Tauleur,  M.  le  Di*  Buscbke  (de  Berlin),  un  travail  expérimental  sur 
Talopécie  par  les  sels  de  thallium.  Ce  travail  confirme  les  observa- 
tions données  par  mon  élève  Vassaur  et  par  n[ioi-môme  au  sujet  d'un 
travail  présenté  à  TAcadëmie  sur  ce  sujet  par  M.  Combemale  (de  Lille). 

II.  M.  Gariel  :  J'ai  Tbonneur  de  déposer,  au  nom  de  H.  le  D'  A. 
Guillemin,  professeur  de  physique  à  TEcole  de  médecine  d'Alger,  un 
ouvrage  sur  la  génération  de  la  voix  et  du  timbre  ^  pour  le  concours  du 
prix  Bui^net  en  1902.  —  (Commission  spéciale), 

m.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  delà 
part  de  M.  Bocquiliou-Limousin,  une  série  d'analyses  des  eaux  miné- 
rales de  Madagascar,  analysées  sur  la  demande  de  M.  Le  Myre  de  Vilers, 
député. 

La  première  de  ces  sources.  Veau  d^Anteirabé,  province  de  Botafo, 
franchement  bicarbonatée  sodique,  se  rapproche  des  sources  de  la 
Grande  Grille  et  du  Puits  Chomel  de  Vichy.  Elle  présente  les  mêmes 
indications. 

L'eau  d'Andranomofànaf  province  d'Ankazobé,  se  rapproche  des 
eaux  de  Brides,  avec  une  minéralisation  plus  faible. 

H.  Bocquillon-Limousin  a  analysé  aussi  l'eau  de  Jary  de  la  Ouade^ 
loupe,  source  ferrugineuse  crénatée  calcique,  et  l'eau  de  Moorea  de 


PRÉSENTATIOPIS   D'OUVRAGES  MANUSCHITS  ET   IMPRIMÉS  03 

Tahiti,  qui  est  nue  eau  ferrugineuse  calcique  froide,  contenant  une 
assex  grande  proportion  d'oxygène  pour  que  le  gaz  rallume  une  allu- 
mette eo  ignitiou  au-dessus  du  poinl  d'émergence  de  la  source. 

Je  demande  que  ce  très  intéressant  travail  soit  renvoyé  à  la  Com- 
mission des  eaux  minérales.  —  {Commission  des  eaux  minér<Ues), 

Je  présente  également,  de  la  part  de  M.  Henri  TafTe,  chimiste  à 
Nice,  une  étude  historique  sur /a  recherche  de  V acide  salicylique  dans  les 
aliments, 

IV.  M.  Le  Dbntu  :  J*ai  Thonoeur  de  présenter,  au  nom  de  M.  G.  Legros, 
inlerne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Recherches  bactériologiques  sur  les  gangrènes  gazeuses  aiguës. 

«  D'après  Tauteur  de  cet  intéressant  travail,  «  la  gangrène  fou- 
droyante de  Maisonneuve,  la  gangrène  gazeuse  aiguë  des  chirurgiens, 
infection  à  type  clinique  bien  spécial,  de  pronostic  extrêmement 
sévère,  heureusement  rare  aujourd'hui,  ne  correspond  à  aucune  spé- 
cificité microbienne  précise. 

Elle  n'est  même  pas,  comme  son  caractère  d'affection  gangreneuse 
putride  tend  à  le  faire  admettre,  l'apanage  de  microbes  réunis  par  un 
caractère  commun  :  i'anaérobiose.  II  nous  a  été  donné,  ajoute-t-il, 
d  observer  le  premier  cas  connu  actuellement  comme  démontrant  d'une 
manière  hidiscu table  sa  réalisation  typique  chez  l'homme  par  un 
bacille  aérobie.  Ce  bacille  ne  répondant  à  aucun  type  décrit,  «  bacille 
septique  aérobie  »,  présente  certains  caractères  du  vibrion  septique  de 
Pasteur. 

«  D'autres  espèces,  anaérobies  et  aérobies  peuvent  de  même  la 
déterminer;  leur  nombre  est  certainement  destiné  à  s'accroître,  vu 
la  fréquence  plus  grande  des  observations  bactériologiques  rigou- 
reuses et  systématiquement  conduites. 

<«  Ces  données,  qui  doivent  actuellement  remplacer  celles  de  la 
spécificité  du  vibrion  septique,  contre-indiquent  implicitement  chez 
l'homme  les  tentatives  thérapeutiques  qui  seraient  basées  sur  une 
sérothérapie  spécifiques.  » 

M.  Legros  demande  le  renvoi  de  son  mémoire  pour  le  concours  du 
prix  Alvareoga  en  1902.  -~  {Commission  spéciale). 


M.  LK  Sbcrétairk  perpétuel  expose  que,  dans  son  dernier  comité 
secret,  l'Académie  a  voté  la  motion  suivante  : 

Lorsqu'un  auteur  demandera  l'ouverture  d'un  Pli  cacheté,  le 
bureau  de  l'Académie  décidera,  après  en  avoir  pris  connaissance,  s'il 
doit  être  donné  lecture  en  séance  publique  de  ce  Pli  cachelé.  Dans 
le  cas  où  l'Académie  ne  le  jugera  pas  utile,  mention  sommaire  en 
sera  faite  au  procès- verbal. 
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-Osverittre  de  Mis  eachelés. 

A  la  demande  des  autenrs  et  snr  avis  conforme  du  Gonaeil  d  admi- 
nistraiion,  M.  le  secrétaire  perpétuel  procède  à  l'ouverture  des  Plis 
cachetés  adressés  par  MM.  les  D^'  R.  Hegiiier  et  Henry  Didsburj,  et 
dout  le  dépôt  a  été  accepté  dans  les  séances  des  26  mars  et  4  juin  1901. 

Ces  Plis  cachetés  renferment  des  notes  sur  un  procédé  d*anesthésie 
locale  des  dents  par  réleclricité. 


PrésentatliHi  de  malade* 

Épithélioma  primitif  du  cou,  d'origine  branckiale. 

M.  RiGHELOT  :  Les  cancers  épithéliaux  primitivement  déreloppés 
dans  la  région  carotidienne  étaient  autrefois  d'une  interprétation 
très  difflcile.  Leur  origine  cesse  d'être  obscure,  si  l'on  accepte  la  très 
séduisante  hypolhèse  qui  en  fait  des  dérivés  pathologiques  de  l'appa- 
reil branchial. 

Ces  tumeurs  longtemps  mystérieuses  trouvent  en  effet  dans  l'évo- 
lution tardive  de  débris  épitbéltatrx  emprisonnés  lors  de  la  période 
embryonnaire  une  explication  aussi  simple  que  plausible.  Clinique- 
ment  les  c<  carcinomes  branchiogènes  »  commencent  à  être  bien 
connus  depuis  les  travaux  de  Volkmann,  Reverdin  et  Hayor,  Ammon, 
Gussenbauer,  Perez,  etc.  Le  mémoire  de  Berger  (Congrès  de  Chi- 
rurgie, 1897)  et  la  thèse  récente  de  Veau  (p.  1904)  contiennent  toutes 
les  indications  utiles  concernant  ce  sujet. 

Cette  question  a  donc  suscité  déjà  d'assez  nombreuses  recherches; 
pourtant  les  observations  se  comptent  (Veau  n'en  a  pu  réunir  que 
quarante-neuf  dans  toute  la  littérature). 

Ce  n'est  pas  que  l'affection  soit  absolument  rare,  mais  beaucoup  de 
cas  sont  perdus  parce  que  l'attention  n'est  pas  encore  suffisamment 
attirée  sur  ces  tumeurs,  et  que  le  diagnostic  s'égare  très  souvent  à 
leur  propos.  Or,  il  serait  très  important  que  ce  diagnostic  fût  fait  de 
bonne  heure,  pour  donner  aux  interventions  quelques  chances  de 
succès  durable,  espérance  qui  n'est  pas  illusoire,  car  même  pratiquée 
un  peu  tard  et  dans  des  conditions  défavorables  l'ablation  des  épi- 
théliomas  branchiaux  du  cou  peut  cependant  fournir  des  résultats 
assez  satisfaisants. 

Notre  malade,  Jules  César»  est  un  exemple  de  ces  mauvais  cas, 
dans  lesquels  l'opération  a  été  entreprise  sans  enthousiasme,  et  pour- 
suivie péniblement.  Six  mois  ont  passé  depuis  cette  intervention, 
périlleuse  à  vrai  dire,  mais  suivie  d'une  prompte  guérison.  Le  voilà 
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plein  de  vie,  de  santé  superbe,  rendn  à  reaistence  normale,  el  jus- 
qna  présent  n^offrant  aucun  indice  de  repnUolatioii  de  son  néo- 
plasme. 

k%é  de  cinquante-cinq  ans,  Jales  Géear,  chapelier,  est  eutré  à  rh6- 
pital  Saini'Lottis  le  20  août  i901,  portant  dans  la  moitié  droite  du 
cou  une  tumeur,  dont  il  fait  remonter  le  début  an  mois  de  mars  ou 
danil.  Elle  occupe  les  régions  carotidienne  et  sous*maxillaire,  remon- 
tant en  haut  jusqu'à  Tangle  de  la  mAchoire,  en  bas  «'arrêtant  dans  le 
voisinage  de  la  clavicule,  offrant  une  configuration  générale  ovoïde, 
allongée  de  haut  en  bas.  -Sa  nature  maligne  ne  fait  point  de  doute, 
attestée  par  sa  consistance  ligneuse,  ses  limites  indécises,  son  adhé- 
rence au  sterno-nnostoldien,  son  évolution  enfin.  Elle  offre  d'ailleurs 
l'aspect  clinique  vulgaire  des  cancers  secondaires,  consécutifs  à  des 
épiOiéliomas  buccaux  ou  pharyngés. 

L'erreur  commune  consistée  prendre  ces  épithéliomas  primitifs  pour 
des  adénopathies  Sdcondaires.  C'est  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  pour 
ce  malade.  Avant  d'arriver  à  Saint-Louis,  il  a  séjourné  dans  un  autre 
hôpital,  où  l'on  refusa  de  l'opérer,  bien  qu'il  ait  attendu  plus  de  six 
ç^maines  la  détermination  du  chirurgien.  II  présentait  à  la  vérité  un 
signe  assez  troublant,  de  la  dysphagie,  et  en  outre  un  peu  de  raucilé 
de  la  voix.  C'est  ce  qui  avait  fait  songer  à  une  origine  profonde. 
Pourtant  l'examen  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  dans  tous  ses 
recoins,  et  de  l'œsophage  et  du  larynx,  n'ayant  fourni  que  des  résul- 
tais négatifs,  il  faut  admettre  qu'un  point  de  départ  muqueux,  pro- 
fond, est  très  improl>abIe,  et  qu'il  s'agit  vraisemblablement  d'une 
tomear  maligne  autonome,  f.e  malade  souffrait  beaucoup  de  sa  dys- 
phagie, et  de  douleurs  irradiées  sur  le  trajet  des  branches  superfi- 
cielles du  plezns  brachial,  il  était  tourmenté  par  une  toux  sèche, 
extrêmement  gênante.  'L'état  général  s'altérait.  Il  fallait  bien  tenter 
quelque  chose.  Une  intervention  semblait  encore  à  la  rigueur  possible, 
la  tumeur  étant  encore  mobile  sur  les  parties  profondes.  Elle  fut  pra- 
tiquée le  13  septembre,  le  malade  étant  couché  sur  notre  table.  Deux 
ioeisions  découvrirent  la  tumeur,  l'une  longitudinale,  dans  la  direc- 
tion du  steme-mastoîdien,  et  allant  de  l'insertion  mastoïdienne  à 
l'insertion  ciaviculaire  de  ce  muscle,  l'autre  perpendiculaire  à  la  pre- 
mière, et  partant  de  celle-ci,  menée  transversalement,  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite.  L'extirpation  fut  des  plus  laborieuses.  Le 
stemo-mastoldien  était  largement  envahi.  Il  fut  réséqué  dans  toute 
son  étendue,  en  respectant  toutefois  le  nerf  spinal.  La  veine  jugu- 
laire interne,  englobée  dans  la  masse,  dut  être  liée  en  haut  au  voisi- 
nage de  la  base  du  crâne,  en  bas  près  de  sa  terminaison.  Elle  était 
oblitérée  dans  son  passage  à  travers  le  néoplasme,  ce  qui  la  rendait 
méconnaissable  dans  son  étendue  sous-jaccente.  La  pointe  du  bis- 
touri y  pénétra,  et  à  sa  suite  un  peu  d'air  dans  la  circulation  vei- 
neuse, accident  qui  n'eut  d'ailleurs  aucune  conséquence  et  n'apporta 
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aucun  Irouble  dans  la  suite  de  Topération.  La  veine  fut  immédiate* 
meut  pincée,  et  liée  tout  près  de  son  confluent  avec  la  sous-clavière. 
Les  carotides  furent  complètement  disséquées.  Le  nerf  pneumogas- 
trique adhérent  à  la  masse  dut  être  sacrifié.  La  glande  sous-maxil- 
laire en  connexion  étroite  avec  la  tumeur  fut  aussi  enlevée. 

Les  jours  suivants  le  malade  toussa  un  peu  plus  qu'il  ne  faisait 
auparavant,  et  d'une  façon  plus  rauque.  La  toux  était  suivie  d'expec- 
toration, de  crachats  muqueux  ou  muco-purulents.  Mais  Tausculta- 
tion  ne  montra  jamais  rien  d'alarmant  du  côté  des  bronches  et  des 
poumons,  et  la  température  ne  b'éleva  pas  au-dessus  de  38  degrés. 
Quant  à  la  marche  de  la  plaie,  elle  fut  des  plus  simples.  Deux  drains 
qui  y  avaient  été  laissés  furent  retirés  le  troisième  jour,  les  fils 
coupés  le  huitième.  U  n'y  eut  pas  la  moindre  réaction  locale,  et  au 
quinzième  jour  la  réunion  était  si  complète  que  Ton  pouvait  suppri- 
mer tout  pansement. 

Certaines  tumeurs  d'origine  branchiale  peuvent  présenter  des  difQ- 
cultes  d'interprétation  en  raison  de  leur  structure,  et  par  là  donner 
matière  à  discussion.  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  particulier,  car 
l'étude  de  la  tumeur  montre  qu'il  s'agit  d'un  épi thélioma  pavimenteuxà 
globes  cornés,  des  plus  typiques.  Les  préparations  faites  avec  des 
fragments  prélevés  en  divers  points  du  néoplasme  fournissent  toutes 
les  mêmes  images,  et  aucun  doute  ne  peut  subsister  à  cet  égard.  En 
l'absence  de  toute  lésion,  dont  cette  tumeur  puisse  être  considérée 
comme  une  détermination  secondaire,  il  faut  admettre  qu'il  s'agit 
d'un  cancer  branchiogène,  épithélioma  d'origine  congénitale,  pour- 
rait-on dire.  C'est  du  reste  une  tendance  générale  de  faire  intervenir 
les  débris  des  organes  ou  des  tissus  de  l'embryon  dans  la  patbogénie 
des  tumeurs,  —  et  nulle  part  Tapplication  à  la  pathologie  de  nos  con- 
naissances embryologiques  n'est  mieux  justifiée  que  dans  cette  région 
tant  remaniée  et  modifiée  par  l'évolution  branchiale. 

Les  opérations  pratiquées  pour  des  tumeurs  malignes  sont  surtout 
intéressantes  par  leurs  suites  lointaines.  Le  résultat  immédiat  est,  en 
somme,  peu  de  chose,  et,  ce  qui  autorise  cette  chirurgie,  c'est  l'espoir 
d'obtenir  sinon  des  guérisons  formelles,  du  moins  des  guérisons 
durables.  Pour  noire  malade,  il  a  déjà  six  mois  sans  récidive.  A  coup 
sûr  il  a  tiré  bénéfice  de  l'extirpation  de  sa  tumeur.  Tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  signalent  la  malignité  particulière  et  la  marche 
rapide  des  carcinomes  branchiogènes,  marche  que  présentait  d'ail- 
leurs l'affection  sur  ce  sujet  avant  qu'il  ne  fût  opéré.  Indépendamment 
de  cette  question  de  survie,  il  est  intéressant  d'étudier  chez  ce  malade 
les  conséquences  de  l'acte  opératoire  au  point  de  vue  des  organes 
qu'il  a  fallu  léser.  Nous  avons  été  amenés  à  simplifier  notablement 
l'analomie  du  cou  chez  iules  César.  Actuellement  la  moitié  droite  do 
cou  est  très  déprimée,  mais  pas  d'une  façon  choquante.  On  voit 
se  dessiner  sous  les  téguments  que  parcourent  les  deux  cicatrices 
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linéaires  le  relief  des  carotides.  On  en  saîsil  tous  les  détails,  le  tronc 
carolidien,  le  renflement  qui  précède  la  bifurcation,  les  carotides 
interne  et  externe,  que  du  bout  du  doigt  on  distingue  aisément  Tune 
de  Tautre. 

Le  slemo-mastoldien  a  été  supprimé  totalement.  Il  n'en  résulte 
poDrtant  nulle  attitude  vicieuse,  comme  pourraient  le  croire  ceux  qui 
parlent  encore  d^un  torticolis  par  paralysie  du  sterno-mastoTdien. 
Non  seulement  la  tête  n'a  aucune  tendance  à  dévier,  mais  elle 
exécute  sans  peine  tous  les  mouvements  qui  dans  Tétat  normal  sont 
sons  la  dépendance  de  ce  muscle.  Le  menton  peut  être  porté  jusqu'au 
contact  du  sternum  sans  inclinaison  latérale.  Le  visage  peut  être 
toomé  à  droite  ou  à  gaucbe,  aussi  aisément  d'un  côté  que  de  l'autre. 
Ce  mouvement  de  rotation  est  toutefois  un  peu  plus  limité  du  côté 
opéré.  Cette  légère  différence  se  retrouve  dans  Tinclinaison  latérale 
sans  rotation,  le  mouvement  est  moins  étendu  à  droite  qu'à  gaucbe. 
Mais  ce  sont  là  des  nuances  que  l'on  perçoit  seulement  dans  un 
examen  méthodique,  et  qui  autrement  échappent,  tant  le  malade 
ment  sa  tète  avec  aisance  et  d'une  façon  naturelle. 

Pour  le  pneumogastrique,  on  pouvait  plus  justement  redouter  que 
sa  section  n'ea traînât  des  conséquences  fâcheuses. 

Cependant  il  est  arrivé  déjà  à  divers  chirurgiens  et  à  nous-mAme 
d'en  retrancher  un  segment  plus  ou  moins  long,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  rien  de  bien  grave,  le  malade  conservant  seulement  une 
paralysie  de  la  corde  vocale. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  ce  sujet.  La  corde  vocale  droite  est 
paralysée,  et,  au  laryngoscope,  le  D'  Laurens  a  pu  en  acquérir  ]a 
preuve  formelle.  Mais  cette  situation  ne  gène  en  aucune  façon  notre 
opéré.  Après  une  période  pendant  laquelle  la  voix  était  rauque  et 
bitonale,  une  amélioration  est  survenue  graduellement,  la  paralysie 
de  la  corde  droite  a  été  compensée  par  le  déplacement  du  la  f;auche 
qui  franchit  la  ligne  médiane  pour  venir  vibrer  au  voisinage  de 
l'autre.  C'est  ce  que  le  D^  Laurens  a  pu  constater  récemment  encore. 
La  voix  est  redevenue  normale. 


Déclaration  de  vacanee. 


Suivant  l'avis  du  Conseil  d'administration,  une  place  d'associé  libre 
est  déclarée  vacante,  en  remplacement  de  M.  Le  Roy  de  Méricourr, 
décédé. 
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MM.  Chantemrsse,  Chauvbl,  Dblormb  et  Nocard  sont  désignés  pour 
représenter  rAcadémie  au  Congrès  international  des  sciences  médi- 
cales qui  se  réunira  à  Madrid  en  1903. 


MM.  Fiessînger,  Livon  et  Mossé,  corre^ondants  nationaux,  assis- 
tent à  la  séance. 


Rapp^^Kto 

M.  Y  VON  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  permanente 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  des  rapports  sur  les  remèdes 
inscrits  sous  les  n<»  4,  7,  12,  ll>,  29,  30,  31,  32,  42,  46,  47,  48,51, 
53,  54,  55,  62,  67,  92,  93,  97  et  98. 

—  Les  conclusions,  toutes  négatives,  de  ces  rapports,  smcces- 
sivement  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


Communica  lions. 


I.  Sur  un  (railement  spécifique  très  puissant  des  fièvres  paludéennes, 

par  M.  ARMAND  Gautier. 

Au  moment  où  l'Europe  envoie  ses  colons  peupler  les  conti- 
nents africain  et  asiatique,  dans  des  pays  souvent  couverts  de 
forêts  et  de  marécages  où  le  blanc  est  exposé  aux  coups  de  Tim- 
paludisme  et  autres  maladies  fébriles,  la  découverte  d'un  spéci> 
flque  aussi  puissant  ou  plus  puissant  que  la  quinine,  quelquefois 
insuffisante  pour  arrêter  la  fièvre  dans  ses  états  les  plus  graves 
ou  les  plus  tenaces,  serait  évidemment  un  bienfait. 

Tout  le  monde  sait  que  depuis  longtemps  Tarsenic  a  été  préco- 
nisé dans  le  traitement  de  la  cachexie  malarique.  Même  avant  le 
quinquina,  il  y  a  trois  siècles,  Melchior  Friccius  le  recomman- 
dait déjà  comme  le  meilleur  des  remèdes  alors  connus  (1).  En 
1786,  Fowler  publiait  les  succès  de  sa  liqueur  antifébrifuge.  Au 
xix"  siècle,  Fodéré,  Lordat  et  surtout  Boudin  (f842)  et  Sistach 
prônèrent  de  nouveau  le  traitement  de  Friccius  et  de  Fowler 

(1)  11  dit  :  Experienlia  nos  doctbit  arsenicum  in  febribus  inlemiiientibus 
adkibitum^  omnes  tas  dotes  possidere  quibus  oplima  remédia  prœdida  esie 
debent. 
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dans  le  paludisme.  Hais  la  tnédicalion  par  Tacide  arsôttteoxa 
tonjonrs  reyéiu  aatel  caractère  d'incertitade  dans  ses  e£Beis/&t 
de  daofçer  poar  le  malade,  qoe  ce  médicament  ne  pat  jamais Bttp<> 
planter  la  quinine.  Le  principal  promoteur  de  ceUe  méâjcation; 
Boudin,  remarque  d'ailleurs  que  le  degré  d*effieaciié  despréparch 
/TOtts  anenicaUs  e$i  subordonné  d'tme  manière  manifeste  à  la  can- 
sliluHon  médiceUe  régnante^  en  un  mot  que  les  oRetA  de  ces  pré- 
paration» sont  variables  et  incertains. 

Aussi  ▼oyoDS-noas  notre  collègue  Léon  Colia,  dans  son  Traité 
des  fièvres  intenuittentes^  publié  en  1870,  se  montrer  très  réservé 
sur  l'emploi  de  Tarsenic,  qu'il  conseiile  seulement  dans  les  cas 
de  (lèvres  bénignes,  qui  ne  rédament  aucune  précipitation  thé- 
rapeutique, et  qu'il  recommande  surtout  comme  un  reconstituant 
dans  les  cachexies  palustres  (1). 

Dix-neuf  ans  après,  dans  leur  savant  ouvrage  asr  les  maladies 
des  p&gs  chauds  (1869),  MM.  Kelsch  et  Kiener  consacrent  une 
demi-page  à.  peine  à  la  médication  arsenicale  qu'Us  réservent  au 
traitement  de  Canénde  comséctsHre  à  Vinioxiration  palustre  chro- 
nique (2). 

Enfin,  M.  Laveran,  dans  son  traité  Du  paludisme  paru  en  1898; 
écrit  que  les^ effets  reconstituants  de  Tarsenic  administré  à  petite 
dose  et  longtemps,  sont  hors  de  doute,  mais  que  son  action  fébri- 
fuge est  très  contestaéle,  et  qu'aucun  médecin  consciencieux  ne 
voudrait  faire  Tessai  du  traitement  de  Boudin  dans  les  formes 
graves  du  paludisme  (3). 

Ainsi,  depuis-  le  xvni'  siècle,  Tidée  que  Tarsenic  pouvait,  en 
dehors  de  son  action  tonique  et  reconstituante,  avoir  une  vertu 
fébrifuge  propre,  avait  peu  à  peu  perdu  toute  faveur,  et  si  on  le 
donnait  encore  auz  paludéens,  c'était  toujours  accompagoé  ou 
précédé  de  la  quinine. 

Lorsqa'en  1898  je  déoouvris^les  effets  thérapeutiques  généraux 
des  cacodylaies,  je  me  ra^ipelai  cette  tradition  médicale,  et  j'es- 
sayai à  mov  tour  d'appliqifer  Tàrsenic,  sous  sa  nouvelle  forme,  au 
traitement  de  la  cachexie  consécutive  à  la  malaria.  Dans  ma.  pre- 
mière conununication  à  TAcadémie  de  Médecine,  j'annonçais  (4) 
que  j'avais  pa  guérir  des  suites  d'un  impaluxLisme  invétéré  deux 


(1)  L.  Colin.  Traité  des  fih/rss  intermitteniês,  p.  39$  et  459",  Paris,  iS70. 
:2)  Traité' des  malaéèee  des  pa^  cheués^  Paris^  1S68,  p.  Kfl. 
(3)  A.  Lamranj  Traité  du  patudisme,  Paris,  1898,  p.  387. 
;4)  BulL  Acad,  Méd.,  1899,  3«  série*,  t.  XU,  p.  610  (Not^ 
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malades  ayant  contracté  les  fièvres  Tun  en  Chine,  en  1861,  Tautre 
au  bord  des  marais  de  la  Méditerranée,  tous  les  deux  très  ané- 
miés, et  repris  de  temps  en  temps  d'accès  larvés  reparaissant 
à  longues  échéances.  Depuis,  M.  le  médecin-major  A.  Billet  et 
M.  Simonesco  ont  à  leur  tonr  prôné  au  même  point  de  vue  les 
effets  de  ces  cacodylates  quils  considèrent  comme  de  bons  agents 
réparateurs  dans  la  cachexie  consécutive  à  la  malaria  (i).  Mais  la 
pensée  que  Tarsenic,  même  sous  celte  forme  nouvelle,  pût  de- 
venir un  véritable  spécifique  de  la  fièvre  intermittente,  un  suc- 
cédané de  la  quinine,  bon  à  administrer  dans  les  cas  aigus  ou 
pernicieux,  ne  venait  à  personne,  tant  Topinion  de  la  spécificité 
exclusive  des  sels  de  quinine  dans  Timpaludisme,  de  leur  néces- 
sité presque  absolue,  paraissait  établie  sur  des  preuves  défini- 
tives et  sans  nombre. 

Pour  moi,  même  après  mes  premiers  essais  de  traitement  des 
suites  de  la  malaria  (1898),  j'ai  passé  près  de  deux  ans  à  me  faire 
à  ridée  qu*on  pourrait  peut-être  remplacer  la  quinine  par  les 
cacodylates  ou  toute  autre  combinaison  organique  où  Tarsenic 
aurait  perdu  sa  toxicité  tout  en  conservant  sa  puissance  médi- 
catrice. 

Il  était  à  prévoir,  en  effet,  que  les  cacodylates  ne  seraient 
pas  les  seuls  composés  d'arsenic  contenant  cet  élément  & 
Télat  latent,  inoffensif,  facilement  assimilable.  En  particulier, 
il  semblait  naturel  de  penser  que  le  méthylarsinate  disodique 
AsCH'O'Na',  corps  déjà  connu,  de  composition  et  de  constitution 
analogue  au  diméthylarsinate  sodique,  ou  cacodylate,  présen- 
terait des  propriétés  physiologiques  analogues  à  celles  de  ces 
derniers  sels.  Avec  mon  préparateur  actuel,  M.  Mouneyrat,  nous 
avons  observé  qu'en  effet  le  méthylarsinate  disodique  était 
presque  dénué  de  toxicité  (2),  et,  poursuivant  Tétude  de  cette 
question  au  point  de  vue  chimique,  nous  avons  obtenu  un  cer- 
tain nombre  d'autres  corps  nouveaux  où  l'arsenic  est  uni  à 
divers  radicaux  organiques,  et  qui  feront  le  sujet  d'une  publica- 
tion ultérieure. 


(1)  Voir  A.  BUlet.  Congrès  interoational  de  médecioe,  Août  1900,  et  Le 
Paludisme.  Contribution  à  Vélude  de  la  fièvre  intermittente  quarte,  —  Bull, 
médical  de  t Algérie,  Juillet  et  Août  1901. 

(2)  On  a  injecté  un  demi-gramme  à  la  fois  par  la  voie  hjrpodermique  A  un 
chien  de  i5  Idlogrammes  qui  n'en  a  pas  paru  incommodé.  Mélangé  à  de  la 
chapelure,  6  souri»  blanches  ne  sont  mortes  qu'après  en  avoir  mangé 
56  grammes  par  kilogramme  de  leur  poids. 
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Le  plus  simple  de  tous,  le  mélhylarsinate  disodique  AsCH^O'Na', 
fait  plus  particulièrement  Tobjet  du  présent  trayail.  Sachant, 
comme  je  vieti»  de  le  dire,  qu'il  était  presque  inoffensif  pour  les 
animaux,  je  Tai  essayé  d'abord  sur  moi-même  en  injections 
hypodermiques  et  par  la  bouche,  puis  sur  divers  malades,  et  j'en 
ai  fait  connaître  l'activité  thérapeutique  à  quelques-uns  de  mes 
collègues  et  amis,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ou  de  pro- 
vince, qui  ont  bien  voulu  se  joindre  à  moi  pour  Texpérimenter 
amplement.  Il  leur  avait  été  fourni  sous  les  noms  de  Nouveau 
cacodylatCy  sel  arsenical  B^  arrhénal  (1),  nom  qu'on  peut  adopter 
pour  Tusage  courant,  parce  qu'il  permet  de  simplifier  le  langage, 
et  d*éviter  les  ambiguïtés. 

Ce  sel  est  doué  de  propriétés  médicamenteuses  générales  très 
remarquables,  qui  feront  l'objet  d'une  prochaine  communication 
à  l'Académie.  Pour  aujourd'hui,  je  veux  faire  connattre  seule- 
ment l'action  du  mélhylarsinate  disodique  dans  le  traitement 
des  fièvres  paludéennes. 

Sur  le  conseil  de  notre  savant  collègue  M.  Laveran,  que 
j'avais  entretenu  de  mes  projets,  j'ai  envoyé,  sous  le  nom  de  5e/ 
arsenical  B,  une  petite  provision  de  mélhylarsinate  à  M.  A.  Billet, 
médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine,  docteur  es 
sciences,  dont  les  habitudes  de  précision  scientifique  et  la  haute 
compétence  en  tout  ce  qui  touche  au  paludisme,  et  en  particu- 
lier à  la  connaissance  de  ses  hématozoaires,  me  donnaient  toute 
garantie.  Pratiquant  dans  un  pays  où  les  fièvres  intermittentes 
régnent  endémiquement  et  souvent  sous  des  formes  très  graves, 
M.  Billet  était  particulièrement  bien  placé  pour  suivre  ces 
études.  Il  accepta  d'autant  mieux  de  m'aider  dans  ces  recherches 
qu'il  était  chargé  d'une  enquête  sur  la  nécessité  d'introduire  les 
cacodylates  dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  et  que  je  lui  avais  fait 
connaître  l'analogie  de  composition  et  de  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  du  sel  arsenical  B,  que  je  lui  envoyais, 
et  des  cacodylates. 
Vu  la  gravité  des  affections  paludéennes  d'Afrique,  et  quoique 
I  l'arrbénal  puisse  être  donné  sans  aucun  inconvénient  par  la 

I  bouche,  il  fut  convenu  que  ce  sel  serait  administré  aux  malades 

à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  en  injections  hypodermiques, 
qui  sont  très  bien  supportées,  non  douloureuses,  et  qui  nous 
assuraient,  chose  très  importante  dans  ce  cas,  une  rapide  et 
complète  absorption  du  médicament. 

[i,  Da  grec  à^^yjy  :  mAle,  vigoureux,  forme  archaïque  de  àp'7y}v. 
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Les  résultais  observés  onl  dépassé  mes  espérances.  Les  nevf 
malades  ainsi  traités^  et  qui  tous  étaient  restés  réfractaires  à  Faction 
des  sels  de  quinine  à  haute  dose^  furent  rapidement  guéris  ;  chez 
quelques-uns  seulement  il  se  produisit  de  légères  rechutes,  mais 
la  maladie  céda  à  de  plus  fortes  doses  du  médicament. 

On  remarquera  qu'il  s'agit  ici  de  fièvres  paludéennes  contrac- 
tées et  soignées  dans  le  milieu  africain,  qui  leur  imprime  géné- 
ralement un  caractère  particulier  de  gravité  et  que  tous  les  ma- 
lades, traités  jusque-là  à  la  quinine,  étaient  en  pleine  période  de 
retour  d*accès  fréquents  et  graves. 

Voici  quelques-unes  de  ces  observations  (1)  : 

Ous.  I.--  Leut...  a  été  atteint  d'une  première  attaque  de  paludisme 
le  14  octobre  1901.  D*abord  quotidiens,  les  accès  prirent,  à  partir 
du  20,  le  type  tierce,  avec  paroxysmes  arrivant  à  t  =  40*8.  Malgré 
remploi  de  la  quinine  à  fortes  doses  (1  gr.  50)  les  rechutes  se  pro- 
duisaient tous  les  huit  jours  environ.  Nouvel  accès,  moins  violent, 
le  16  janvier  dernier,  avec  température  de  38^6  ;  il  dure  de  10  heures  du 
matin  à  6  heures  du  soir.  A  Texamen  du  sang,  les  hématozoaires  de 
Laveran  se  présentent  sous  leur  forme  la  plus  petite.  Ils  sont  peu 
nombreux.  Le  malade  est  très  anémié. 

Le  17  janvier,  lendemain  du  dernier  accès,  à  9  heures  du  matin,  en 
apyrexie,  on  fait  une  seule  injection  de  5  centigrammes  de  sel  arse- 
nical ;  vingt-quatre  heures  après,  un  examen  microscopique  minu- 
tieux permet  de  constater  la  disparition  complète  des  hématozoaires 
spéciGques.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

Ob5.  h.  —  Dub...  Première  atteinte  de  paludisme  le  10  septem- 
bre 1901.  Accès  très  violents,  quotidiens  au  début.  Ils  ne  cèdent 
momentanément  que  par  Tadministration  de  1  et  2  grammes  de  sul- 
fate de  quinine.  Ils  reviennent  encore  les  14  et  16  janvier.  Tempé- 
rature maximum,  39*4.  Le  17  janvier  à  9  heures  du  matin  on  injecte 
5  centigrammes  d'arrhénal.  Le  18  tous  les  hématozoaires  (grosses 
amibes  pigmentées)  ont  disparu.  Une  seule  injection  a  suffi.  Apyrexie 
complète  depuis  lors. 

Ous.  III.  —  Geof...  est  atteint  de  paludisme  depuis  le  11  septembre 
dernier.  Type  tierce  &  rechutes  fréquentes.  La  fièvre,  très  violente, 
monte  à  40^8.  Les  hautes  doses  de  quinine  diminuent  la  force  des  accès, 
mais  ne  les  suppriment  pas;  ils  reparaissent  tous  les  huit  jours  envi- 
ron. Dernier  accès  le  16  janvier;  température  maximum,  38<>2.  Héma- 
tozoaires de  petite  forme  assez  nombreux,  4  à  5  par  champ  du  micros- 

(l)  Je  supprime  celle  du  dernier  malade  Seou!...  qui  est  encore  en  traite- 
ment. 
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cdpe.  Cachexie  très  marquée.  Le  lendemain  du  dernier  accès,  à 
9  heures  du  matin,  on  fait  une  injection  de  5  centigrammes  du  sel 
arsenical.  Vingt-quatre  heures  après,  le  sang  est  examiné  ;  les  héma- 
tozoaires ont  presque  tous  disparu,  mais  ils  réapparaissent  en  assez 
grand  nombre  le  19,  sans  toutefois  donner  d'accès.  On  pratique  alors 
une  deuxième  injection  de  5  centigramipes  d'arrhénal.  Le  lendemain 
on  constate  la  disparition  complète  des  hématozoaires  spécifiques.  La 
guérison  s'est  maintenue  depuis. 

Obs.  IV.  —  Soûl...  Ce  malade  a  eu  sa  première  atteinte  de  palu- 
disme le  l*"^  octobre  1901.  Les  accès  sont  quotidiens,  assez  violents  ; 
les  températures  dépassent  souvent  40  degrés.  Malgré  la  quinine  à 
haute  dose,  les  rechutes  sont  fréquentes.  La  cachexie  est  très  accusée. 
L'n  accès  très  violent  se  produit  encore  le  13  janvier.  Il  dure  toute  la 
journée.  Maximum  de  température,  39'»6.  Les  hématozoaires  appa- 
raissent dans  le  sang,  nombreux  et  de  petite  forme. 

Première  injection  de  5  centigrammes  de  sel  arsenical  le  49  au 
malin.  Disparition  graduelle  des  hématozoaires  constatée  le  19,  puis 
le  20  janvier.  Deuxième  injection  de  5  centigrammes  le  21  à  9  heures. 
Disparition  complète  des  hématozoaires.  Guérison  confirmée  depuis. 

Obs.  V.  —  Argill...  Première  attaque  de  paludisme  le  14  juillet  1901. 
Accès  quotidiens  violents  arrivant  à  40  degrés,  résistant  aux  fortes 
doses  de  quinine.  Rechutes  fréquentes  en  octobre,  novembre, 
décembre  et  janvier,  toujours  du  type  quotidien.  Nouvel  accès 
le  22  janvier,  qui  dure  de  5  heures  du  soir  au  lendemain  9  heures  du 
soir;  température,  39<>8.  Hématozoaire  de  petite  forme,  avec  croissants 
assez  nombreux.  Cachexie  avancée.  Première  injection  de  5  centi- 
grammes d'arrhénal  le  23  à  9  heures  du  matin  en  plein  accès. 
Deuxième  injection  le  24.  Troisième  le  25.  Ces  deux  dernières  injections 
de  73  milligrammes.  A  ce  moment  la  disparition  des  hématozoaires 
semble  complète.  L'apyrexie  se  prolonge  jusqu'au  28.  Mais  il  y  a  un 
accès  de  force  moyenne  ce  jour-là.  On  donne  50  milligrammes  de  sel 
arsenical  le  29  et  75  le  30  par  la  voie  gastrique,  Apyrexie  depuis  le 
28  janvier. 

Ici  la  fièvre  a  été  plus  tenace.  Remarquons  qu'elle  était  très  vio- 
lente et  à  type  quotidien,  type  le  plus  réfractaire,  comme  on  le  sait, 

à  Taction  de  la  quinine. 

• 

Obs.  VL  -  Enim...  Premier  accès  de  paludisme  le  15  septembre  1901. 
x\ccès  tierces  dès  le  débul,^  à  allures  pernicieuses,  faisant  monter  la 
température  à  40^8.  On  essaye  en  vain  de  les  arrêter  avec  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  vingt-quatre  heures.  Rechutes  graves 
et  fréquentes  en  novembre,  décembre  1901  et  janvier  1902.  Cachexie 
avancée.  Le  dernier  accès  précédant  le  traitement  arsenical  a  lieu 
le  i8janyier,  température  maximum  39^7.  Hématozoaires  nombreux. 
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Première  injection  de  5  centigrammes  d'arrhénal  le  10  au  matia 
en  apyrexie.  La  dose  est  insuffisante  ou  trop  tardivement  appliquée, 
car  l'accès  revient  dans  la  soirée  du  même  jour  et  dure  jusqu'au  20 
au  soir,  avec  une  légère  rémission  dans  la  matinée.  Seconde  injection 
le  21  à  9  heures  du  malin  en  apyrexie.  A  cette  date,  on  retrouve  encore 
quelques  hématozoaires  dans  le  sang.  Léger  accès  le  soir  du  21.  D'où, 
nouvelle  injection  de  5  centigrammes  les  22,  23  .et  24.  A  partir 
du  21  on  assiste  à  la  disparition  graduelle  des  hématozoaires.  Elle  est 
complète  le  23.  Apyrexie  à  partir  du  22.  Guérison  confirmée  depuis. 

Obs.  vil  —  Roch...  Ce  malade  a  été  atteint  pour  la  première  fois 
d'impaludisme  le  30  septembre  1901.  Les  accès  sont  quotidiens  et  très 
violents,  à  carcuitères  pernicieux  de  forme  typhique.  Ils  sont  subintrants 
et  durent  en  général  toute  la  journée  avec  de  courtes  rémissions  le 
matin  ;  température  maximum,  40'»9.  Rechutes  nombreuses  jusqu'au 
16  janvier,  malgré  de  très  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

A  ce  moment,  la  cachexie  est  profonde,  les  hématozoaires  du  sang 
sont  très  abondants,  de  petite  forme,  avec  croissants. 

Première  injection  de  méthylarrhénal  le  17  janvier  à  9  heures  du 
matin,  deuxième  le  19  à  10  heures  du  matin  en  apyrexie.  Nouvel 
accès  le  20  dans  la  soirée;  température  maximum  39<^2.  Troisième 
injection  de  5  centigrammes  de  sel  arsenical  le  21  janvier.  Nouvel 
accès  les  21  et  22  ;  d'où  quatrième  injection  de  5  centigrammes  ce 
jour-là.  Tous  les  hématozoaires  ont  depuis  disparu.  Apyrexie  com- 
plète à  partir  du  22  janvier. 

Ainsi,  malgré  l'emploi  de  doses  un  peu  trop  faibles  de  médi- 
cament, ce  qui  constituait  une  bonne  règle  de  prudence  dans  les 
premiers  essais,  tous  ces  malades,  même  ceux  à  accès  quoti- 
diens et  à  caractères  pernicieux,  ont  été  guéris  en  une,  deux,  très 
rarement  plus  de  trois  injections,  répétition  qui  n'eût  probable- 
ment pas  été  nécessaire  si  le  sel  arsenical  eût  été  donné  aux 
doses  très  bien  supportées  de  10  et  même  de  15  centigrammes 
qui  seront  peut-être  nécessaires  dans  les  cas  les  plus  graves  et 
qu'il  faudra  renouveler,  par  prudence,  quelques  jours  après. 

On  a  dit  plus  haut  que  chez  aucun  de  ces  malades  la  quinine 
précédemment  employée  à  doses  élevées  n'avait  pu  assurer  la 
guérison  et  faire  disparaître  entièrement  les  hématozoaires.  La 
médication  arrhénique  semble  donc,  au  point  de  vue  de  sa  spé- 
cificité et  de  son  efficacité,  plus  puissante  que  la  médication  par 
la  quinine  elle-même. 

Elle  a  sur  elle  d'autres  avantages  encore* 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  quand  on  recourt  aux  prépa* 
rations  de  quinine,  Tesiomac,  au  lieu  de  se  délabrer  de  plus  en 
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pias,  grâce  à  raciion  répétée  de  ces  sels  à  hautes  doses,  prend 
uDe  vigueur  remarquable.  Dès  le  lendemain  de  leur  dernier 
accès,  les  malades  traités  par  le  sel  arsenical  demandent  à 
manger.  L*état  saburral  de  la  langue  n*existe  plus  ;  les  forces 
renaissent  rapidement  avec  Tappétit. 

Enfin,  et  c*est  aussi  un  avantage  considérable,  la  déglobu- 
lisation  du  sang,  qui,  chez  les  paludéens,  augmente  à  chaque 
accès  et  se  poursuit  encore  sous  Taction  des  fortes  doses  de  sels 
de  quinine,  non  seulement  s*arrète  lorsqu'on  emploie  la  médi- 
cation arrhénique,  mais  est  remplacée  par  une  reproduction 
rapide  des  hématies.  En  un  mot,  Canenic  donné  sous  cette  forme 
supprime  entièrement  et  d'emblée  Vanémie  palustre. 

M.  le  D' A.  Billet  a  bien  voulu  compter  les  globules  et  apprécier 
rhémoglobine  de  quelques-uns  des  malades  soumis  à  ce  trai- 
tement; voici  les  résultats. 


NOMBRE 

DE   GLOBULES 

ROUOES 

HÉMOOLOBINB 

par  milltmëtre  cabe  de  sang. 

en  100  de 

saog. 

Avant 

24  h.  après 

48  h.  après 

Avant      De  24  &  48  h 

rinjacttoo. 

l'injection. 

rinjecUon. 

rinjection 

après 

I. 

Leut.  • 

3  596  000 

3  936  000 

4  120  000 

12,3 

13,2 

u. 

Dub  .   . 

3  255  000 

3  844  000 

» 

10,6 

11,3 

m. 

Geof.   . 

2  liO  000 

3  317  000 

3  420  000 

12,2 

12,Tf 

IV. 

Soul.   . 

3  844  000 

4  423  000 

5  022  000 

12,5 

13,2 

V. 

Arglli  . 

3  487  000 

4  123  000 

u 

13,2 

13,7 

VI. 

Eaim  . 

3  028  000 

3  445  000 

3  813  000 

10,6 

10,7 

VII. 

Roch  . 

4  3&0  000 

4  805  000 

4  867  000  (1) 

12,6 

13,1 

VUI . 

Susch. 

3  131  000 

3  534  000 

» 

12,6 

13,1 

Il  résulte  des  observations  de  M.  A.  Billet,  que  sous  Tinfluence 
du  sel  arsenical  les  globules  mononucléaires,  et  particulièrement 
les  grands  mononucléaires,  phagocytes  spéciaux  des  hémato- 
zoaires du  paludisme,  augmentent  rapidement  dans  le  sang. 
Ils  peuvent  dépasser  68  p.  100  avec  28  p.  100,  et  plus,  de  grands 
mononucléaires.  Le  même  phénomène  s^observe  sous  Tinfluence 
de  la  quinine.  Le  médicament  arsenical  parait  donc  agir  par  le 
même  mécanisme  que  cette  dernière  substance. 

Tous  ces  résultats  sont  donc  fort  encourageants,  et  autorisent 
à  tenter  cette  médication  dans  les  grands  accès  pernicieux  de 
Tété. 

U  reste  à  déterminer  les  doses  les  plus  favorables.  Celles  qui 


(li  Malgré  les  deux  accès  survenus  au  cours  du  traitement  arsenical. 
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ont  été  employées  jusqu'ici  ont  élé  noloirenienl  et  TolontairemeDt 
ua  peu  faibles.  Elles  devroût  élre  augmentées  surlout  lorsqu  il 
s'agira  d'opposer  à  de  grands  accès  un  médicament  que  j'ai  pu 
employer  jusqu'ici  sans  aucun  inconvénient  à  doses  doubles  et 
triples,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  voie  hypodermique. 

n  conviendra  de  recourir  aussi  pendant  quelque  temps  aux 
injections  préventives  renouvelées. 

Il  faudra  examiner,  parmi  les  préparations  d'arsenic  latent, 
y  compris  les  cacodylates,  les  substances  qui  sont  plus  particu- 
lièrement actives  dans  Timpaludisme. 

Enfin,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'étudier  les  effets  de  ces  mêmes 
composés  arsenicaux  organiques  dans  les  fièvres  continues  et 
dans  les  fièvres  éruptives,  ce  que  j'ai  entrepris  déjà  avec  Tun  de 
nos  collègues  les  plus  distingués. 

Mais  à  cette  heure  il  me  semble  établi  que  l'action  des  sels 
à  arsenic  latent,  et  particulièrement  celle  du  méthylarsinate 
disodique,  offre  sur  l'emploi  des  préparations  de  quinine  de 
grands  avantages. 

Il  n'est  que  juste  de  répéter  encore,  en  terminant,  que  ce  tra- 
vail n'a  pu  être  mené  au  point  de  certitude  qu'il  présente,  que 
grâce  à  la  savante  collaboration  de  M.  le  D' A.  Billet,  'à  qui  je  ne 
saurais  trop  exprimer  toute  ma  gratitude. 

M.  Léon  Culin  :  Les  faits  signalés  par  M.  Gautier  sont  très 
intéressants  et  fort  probants. 

Peut-être  néanmoins  le  seraient-ils  davantage  s'ils  avaient  été 
recueillis  en  une  saison  plus  favorable  au  retour  des  accès  de 
fièvre,  comme  l'été  ou  l'automne. 

En  Algérie,  en  effet,  ces  accès  s'atténuent  habituellement  d'eux- 
mêmes  ou  disparaissent  absolument  au  retour  de  la  saison 
froide.  Alors  cesse  l'épidémie  de  l'automne  précédent.  Dans 
les  cas  cités  par  M.  Gautier,  c'est  en  janvier  que  le  remède  a 
été  administré;  ne  peut-on  supposer  dès  lors  que  l'influence 
de  l'hiver  a  eu  aussi  sa  part  dans  ces  guérisons  ? 

M.  A.  Gautier.  Les  malades  dont  j'ai  lu  les  observations 
avaient  au  cours  du  mois  de  janvier  des  accidents  graves  et 
répétés.  Les  hématozoaires  étaient  nombreux.  Or,  dès  la  pre- 
mière dose  de  médicament,  et  cela  chez  tous  les  malades  sans 
exception,  le  microscope  a  montré  que  les  hématozoaires  dis- 
paraissaient entièrement  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  les 
accès  étaient  supprimés. 


CHLOROFORME  107 


Du  reste,  comme  je  lai  dit,  ces  essais  seront  repris^  Télé, 
c*est-à>dire  pendant  la  période  de  paludisme  la  plus  dangereuse 
et  sur  des  sujets  à  accès  pernicieux. 


II.  Le  cklorofot^me  chez  les  cardiaques, 
par  H.  HucHARD. 

Souvent,  les  médecins  sont  consultés  sur  la  question  de  savoir 
s  il  y  a  danger,  lorsqu'on  est  atteint  d'une  affection  du  cœur  ou 
deTaorte^  à  se  soumettre  àTanesthésiechloroformique  pour  une 
opération  chirurgicale.  11  y  a  deux  mois  environ,  j'avais  fait  part 
à  mes  deux  collègues  des  hôpitaux,  J.  Lucas-Championnière  et 
Routier,  de  mon  intention  de  soumettre  cette  question  très  pra- 
tique au  jugement  de  l'Académie.  La  Société  de  chirurgie  vient 
de  me  devancer  au  sujet  d'un  cas  de  mort  par  le  chloroforme 
observé  chez  une  femme  cachectique  et  très  affaiblie.  Les  faits 
de  ce  genre  ont  beaucoup  de  retentissement  —  peut  être  un  peu 
trop  —  ils  entretiennent  le  doute,  l'incertitude,  même  un  certain 
décourageoaent.  Cet  état  d'incertitude  doit  cesser;  eine  voulant, 
ni  ne  pouvant  traiter  la  question  aux  différents  points  de  vue 
où  elle  est  envisagée  par  le  chirurgien,  je  resterai  dans  mon 
rôle  de  médecin,  et  je  répondrai  à  la  question  si  souvent  posée  : 

Un  malade  atteint  de  cardiopathie,  artérielle  ou  vaivulaire,  ou 
encore  d'affection  aortique,  peut-il  être  sans  danger  anesthésié 
par  le  chloroforme?  (Je  laisse  décote  l'éther,  dont  je  ne  dirai  que 
quelques  mots). 

Pour  bien  indiquer,  dès  à  présent,  mon  opinion  formelle  ù  ce 
sujet,  je  réponds  nettement  :  Oui,  tous  les  cardiaques,  milraux 
ou  aortiques,  valvulaires  ou  artériels,  qu'ils  souffrent  ou  non  de 
douleurs  angineuses,  peuvent  être  anesthésiés.  Chez  eux,  l'anes- 
thésie  chloroformique  n'est  pas  plus  dangereuse,  elle  est  même 
moins  dangereuse  que  chez  les  sujets  atteints  d'autres  affections, 
et  surtout  de  certaines  affections  pulmonaires  à  type  très  dys- 
pnéique.  Je  ne  vois  de  contre-indications  que  si  le  malade  est  en 
état  d'asysiolie,  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  ou  encore  s'il  est 
en  instance  d^csdène  pulmonaire  aigu.  Encore,  ces  contre- 
indications  n' existent-elles  que  pour  le  présent,  et  non  toujours 
pour  Uavenir.  Tel  asystolique  peut  être  promptement  amélioré 
par  la  médication  digitalique,  et  subir  sans  accident  une  opé- 
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ration  chirurgicale  sous  le  chloroforme;  telle  dyspnée  toxi- 
alimentaire  disparaît  en  moins  de  huit  jours  par  le  régime 
lacté  exclusif,  aidé  du  diurétique  idéal,  la  théobromine;  et 
Toedéme  aigu  du  poumon,  ce  dramatique  syndrome  dont  nous 
vous  avons  entretenus  il  y  a  quatre  ans,  cède  à  une  médication 
énergique,  à  la  fois  curative  et  préventive,  que  je  n'ai  pas  à  rap- 
peler. 

Au  sujet  du  chloroforme,  je  ne  reprendrai  pas  la  question 
physiologique  si  brillamment  soutenue  à  la  tribune  académique, 
il  y  a  onze  ans  (1890-1891],  par  nos  savants  collègues  Laborde  et 
François-Franck  ;  je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  causes  de  la  mort 
par  le  chloroforme,  sur  son  mécanisme  par  syncope  respiratoire 
ou  syncope  cardiaque,  sur  le  phénomène  de  Tarrôt  de  la  respira- 
ration  précédant  presque  toujours  celui  du  cœur  d'après  Arloing 
et  Vulpian,  ni  même  sur  les  moyens  de  prévenir  les  accidents 
par  le  procédé  des  mélanges  titrés  de  Paul  Bert,  par  Tinsensibi- 
li«^ation  de  la  muqueuse  pituitaire  au  moyen  de  badigeonnages 
cocaïnés  (Laborde),  par  Tanesthésie  préalable  avec  la  morphine 
et  Tatropine  (Dastre)  ou  avec  le  bromure  d'éthyle  (Richelot). 
Encore  une  fois,  c'est  en  simple  clinicien  que  je  veux  aborder 
et  traiter  la  question  dont  je  me  suis  déjà  occupé  à  plusieurs 
reprises,  à  propos  des  affections  du  cœur  (1). 

I.  Chloroforme  employé  commt*.  médicament  dans  les  affections 
du  cœur,  —  Le  chloroforme  est  si  peu  dangereux,  qu'on  n'a  pas 
hésité  à  l'oitiliser  dans  le  traitement  des  accès  sténocardiques. 
Parmi  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  dans  ces  cas,  il  convient 
de  citer  Carrière  d'abord,  dès  1852,  puis  Friedreich  (d'Heidel- 
berg),  Balfour  (d'Edimbourg),  enfin  Vergely  (de  Bordeaux)  (2  . 
«  En  arrêtant,  dit  ce  dernier  auteur,  les  excitations  dont  le  plexus 
cardiaque  est  le  siège,  et  qui,  en  stimulant  outre  mesure  les 
mouvements  du  cœur,  menacent  de  l'arrêter,  comme  font  les 

(1)  H.  Huchard.  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  Yais^eaux,  1889, 
piges  115-720.  —Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
2c  éd.,  1893,  pages  679-681,778.  —  Journ,  deméd,  et  de  chir.  pratiques,  oct. 
1901,  et  Journal  des  Praticiens,  nov.  1901. 

(2)  Carrière.  Sur  l'application  des  anesthésiques  au  traitement  de  cer- 
taines névroses  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  [But.  de  the'r. 
1852).  —Friedreich.  Traité  des  mat,  du  cœur,  Edit.  française,  1873.  —  Batfoar. 
Upon  angina  pectoris  and  other  forms  of  cardiac  paios.  {Clin^  lectures  of 
the  heart  andaorta,  1876.  — Vergely.  Sur  l'emploi  du  chloroforme  dius  !e> 
affections  cardiaques.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1880). 
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décharges  électriques  multipliées  et  rapides  sur  cet  organe, 
Tanesthésique  suspend  Texcilation  de  la  sensibilité,  ou  tout  au 
moins  la  modère,  et  en  évite  les  terribles  conséquences.  »  C'est 
là  une  théorie,  mais  la  thérapeutique  qui  s*en  inspire  a  le  tort  de 
ne  Tiser  que  la  douleur  et  de  ne  s'appuyer  que  sur  deux  faits,  tous 
deux  terminés  par  la  mort.  Quoique  Tinhalation  chloroformique 
doive  être  très  courte  et  «  réitérée  après  deux  ou  trois  inspira- 
tions à  Tair  libre  »,  quoique  Friedreich  recommande  de  ne 
pas  atteindre  la  narcose  complète,  j'estime  que  cette  pratique 
peut  être  dangereuse  entre  des  mains  inexpérimentées,  et  cela 
pour  des  raisons  indiquées  plus  loin;  elle  est  devenue  bien 
inutile  depuis  que  nous  avons,  dans  les  inhalations  de  nitrite 
d'amyle,  un  moyen  plus  rapide,,  plus  sûr  et  plus  inofTensif 
pour  juguler  en  quelque  sorte  les  plus  sévères  attaques  d'an- 
gine de  poitrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voilà  déjà  bien  loin 
de  lopinion  de  quelques  auteurs,  qui  ont  accusé  le  chloroforme 
de  provoquer  la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  alors 
que  dernièrement  Hare  (de  Philadelphie)  observait  l'améliora- 
tion de  Tétat  cardiaque  consécutive  à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique (1).  Suivant  cet  auteur,  très  peu  de  cardiopathes  suc- 
combent à  l'effet  direct  des  agents  aneslhésiques;  «  ceux-ci, 
lorsqu'ils  sont  bien  administrés,  exercent  plutôt  une  influence 
favorable  ».  Il  n*y  aurait  guère  de  contre-indication  que  dans  la 
dégénérescence  du  cœur.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

II.  Anesihésie  chloroformique  chez  les  cardiaques,  —  Cette 
question  a  été  envisagée  différemment  par  les  auteurs.  Dès  1862, 
Denonvilliers  (2)  disait  un  peu  vaguement  que  «  les  maladies  du 
cœur  ne  sont  des  contre-indications  qu'autant  qu'elles  sont  très 
prononcées».  On  a  vu,  ditWilhelm  Koch(3),  des  malades  atteints 
de  dégénérescence  graisseuse  et  d'autres  affections  du  cœur  «  sup- 
porter à  merveille  le  chloroforme.  » 

Puis  sont  survenues  les  restrictions,  plus  théoriques  que 
pratiques,  il  faut  bien  le  dire. 

On  a  prétendu  qu'un  certain  état  de  relâchement,  de  mollesse, 
de  flaccidité  du  myocarde,  par  myocardite  ou  dégénérescence 
graisseuse,  expose  aux  accidents  chloroformiques  en  raison  de 
l  irritation  naso-laryngée  retentissant  sur  un  cœur  dégénéré  et 

(1)  Hare.  Amer.  Journ.  of  ihe  med.  Sciences.  1901. 

(2)  Soc,  de  chir,,  1862. 

(3)  Wilhelm  Koch,  Samml.  kl,  Vorlrage  von  Vvlkm<inn,  187i. 
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incapable  de  supporter  un  choc  réflexe.  Or,  ce  réflexe  nafio* 
laryngé  peut  être  évité  par  le  procédé  bien  simple  de  la  chloro- 
formisalion  goutte  à  goutte,  dont  nous  parlerons  plus  loin  ; 
et  d'autre  part  Tobservation  de  tous  les  jours  démontre  que  les 
cœurs  profondément  envahis  par  la  sclérose  sortent  presque 
toujours  indemnes  de  la  chloroformisation. 

On  a  écrit  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  une 
contre-indication  presque  formelle  à  la  chloroformisation.  Or, 
plusieurs  médecins  ou  chirurgiens  que  j'ai  interrogés  sur  le 
diagnostic  de  cette  dégénérescence  graisseuse  m'ont  toujours 
répondu  par  des  symptômes  traduisant  ceux  de  la  cardio-sclérose 
ou  de  la  sclérose  cardio-rénale.  Mais,  pour  cette  dernière  mala- 
die, la  contre-indication  ne  porte  que  sur  réiat  dy9pnéique  du 
sujet,  et  il  est  important  de  faire  remarquer  que,  dans  les 
cardiopathies  ou  autres  affections,  c'est  précisément  cet  étal 
dyspnéique,  beaucoup  plus  que  Fimminence  de  Thyposystolie, 
qui  peut  compliquer  Tanesthésie  chloroformique.  C'est  pour 
cette  raison  que  celle-ci  doit  être  particulièrement  surveillée 
chez  les  gibbeux,  chez  les  obèses  et  les  polysarciques,  chez  les 
anévrismatiques,  chez  les  cardio-scléreux,  tant  que  persiste  la 
dyspnée  toxi-alimentaire,  et  dans  le  rétrécissement  mitral, 
cardiopathie  dyspnéisante  par  excellence. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  pas  une  contre-indication  absolue  à 
la  chloroformisation  ;  mais  celle-ci,  je  le  répète,  doit  être  parti- 
culièrement surveillée,  et  quand  un  cardio-scléreux  atteint  de 
dyspnée  toxi-alimentaire  doit  subir  une  opération  dont  l'urgence 
n'est  pas  absolue,  je  la  fais  différer  de  huit  ou  quinze  jours  pen- 
dant lesquels  une  médication  active  et  sûrement  efOcace  par  le 
régime  lacté  absolu  et  la  théobromine  place  le  malade  dans  des 
conditions  favorables  à  l'aneslhésie. 

On  doit  une  mention  spéciale  à  la  symphyse  péricardique, 
mais  là  il  y  a  une  distinction  clinique  à  faire.  La  symphyse 
péricardique  limitée  aux  deux  feuillets  du  péricarde,  sans 
adhérences  externes,  est  une  maladie  le  plus  ordinairemenl 
latente,  elle  est  presque  toujours  une  trouvaille  d'autopsie,  elle 
ne  peut  donc  être  une  contre-indication  à  Tanesthésie  chloro- 
formique; la  symphyse  péricardique  avec  médiastinite,  sym- 
physe à  la  fois  interne  et  externe,  expose  souvent  à  la  dilatation 
du  cœur  et  des  orifices,  à  TinsufOsance  myocardique,  elle  peut 
s'accompagner  d'une  dyspnée  particulière,. et  si  la  mort  n'est 
pas  à  craindre  sous  le  chloroforme  pendant  Tanesthésie,  elle 
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peut  fittnrenir  quelques  heures  ou  quelques  jours  plus  tard, 
comme  mon  savant  collègue  et  ami  Dure!  (de  Lille)  in*en  a  cité 
deux  exemples.  Dans  ces  cas,  «  la  dépression  amenée  par  Tagent 
«hloroformique  s'ajoute  à  celle  du  choc  opératoire  pour  affaiblir 
définiliTement  le  cœur  et  l'arrêter  ».  Alors,  pour  une  opération 
foUe  dans  ces  conditions,  s'impose  de  bonne  heure  et  après  elle 
riodicalkm  d'une  médication  cardio-tonique. 

On  a  fait  une  distinction  entre  les  affections  Talvulaires.  L'in- 
suffisance  mitrale,  a-i-on  dit,  supporte  bien  le  chloroforme; 
ImsufBsance  trîeuspiâienne  le  supporte  mal,  parce  qu'elle 
expose  à  des  perlarbations  respiratoires  démontrées  par  les 
expériences  chez  les  annnaux  ;  Tinsuffisance  aortique  est  la 
«  maladie  à  syncopes  »,  elle  est  une  contre-indication  quand  elle 
est  très  large  et  surtout  lorsqu'elle  se  complique  de  lésion  myo- 
cardique,  elle  enlre  en  complicité  avec  le  chloroforme  qui  produit 
lui-même  des  syncopes.  Tout  cela  est  non  seulement  théorique, 
mais  encore  inexact.  On  ne  saurait  trop  répéter  que  la  syncope, 
accident  cardiaque,  n'est  jamais  un  symptôme  d'affection  du 
cœur,  excepté  dans  deux  maladies  :  Tangine  de  poitrine  [Syn- 
copa  an^ens  de  Parry)^  auquel  cas  elle  est  mortelle  d'emblée,  et 
la  maladie  de  Slokes-Adams  (pouls  lent  avec  attaques  synco- 
paleset  épileptiformes).  Cela  est  si  vrai  que,  lorsque  je  vois  des 
syncopes  ou  des  pseudo-syncopes  survenir  au  cours  des  affec- 
tions du  cœnr  et  de  l'aorte,  je  cherche  toujours  autre  part 
qae  dans  ces  deux  organes  la  cause  ou  l'origine  de  ces  accidents, 
et  je  les  trouve  presque  toujours  dans  une  hystérie  ou  une 
épilepsie  concomitantes.  Je  viens  de  compulser  170  observa- 
tions d'insuffisances  aortiques,  et  jamais,  en  dehors  de  ces  deux 
causes,  je  n*ai  constaté  la  moindre  lipothymie  imputable  à  l'af- 
fection valvulaire.  Quant  ù  l'anémie  cérébrale  des  aortiques,, 
elle  a  été  singulièrement  exagérée,  toujours  en  raison  d'idées 
théoriques,  et  bon  nombre  de  ces  malades  sujets  à  des  troubles 
vaso-moteoTB  «ont  autant  prédisposés  à  l'hyperémie  cérébrale. 
En  tout  cas,  49  malades  atteints  d'insuffisance  aortique  ont  pu 
être  ioiponément  anestfaésiés. 

L'angine  de  poitrine,  surtout  l'angine  de  poitrine  corona- 
rienne, est  une  contre-indication  formelle  à  l'anesthésie  rhlo- 
roformique,  a-t-on  dit.  Encore  une  exagération,  et  sept  angineux 
ont  pu  y  être  soumis  sans  le  moindre  accident.  J'ai  souvent 
raconté  l'histoire  d'un  malade  atteint  de  crises  sténocardiques 
des  plus  intenses,  survenant  au  moindre  mouvement,  et  qui 
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devait  être  opéré  d'ane  fissure  anale  très  douloureuse  par  le 
procédé  de  la  dilatation.  Plusieurs  médecins  consultés  hésitèrent 
avant  de  conseiller  l'opération,  et  d'autres,  en  raison  même  de 
Furgence  de  celle-ci,  avaient  pensé  à  une  anesthésie  incomplète. 
Mon  avis  fut,  au  contraire,  que  le  malade  pouvait  être  anesthé- 
sie, et  qu'il  devait  Tétre  d'une  façon  aussi  complète  que  possible. 
C'est  un  grand  tort,  en  effet,  d'endormir  incomplètement  ces 
malades;  car  la  condition  du  succès  est  dans  la  suppression  pres- 
que complète  des  réflexes.  Or,  comme  dans  ce  cas  particulier 
Topération  devait  se  faire  à  la  région  anale  et  que  c'est  dans  cette 
région  que  s'éteignent  les  derniers  réflexes,  la  nécessité  d'une 
anesthésie  totale  était  pleinement  indiquée.  Il  est  d'autant  plus 
important  de  l'affirmer  que,  d'ordinaire,  on  commet  la  faute 
d'endormir  incomplètement  ces  malades  par  suite  de  la  crainte 
exagérée  de  l'anesthésie  chloroformique  chez  les  cardiaques. 
Pour  eux  surtout,  le  danger  est  souvent  dans  une  anesthésie 
incomplète  qui  ne  supprime  pas  suffisamment  les  réflexes, 
ceux-ci  étant  la  principale  cause  des  accidents  syncopaux  du 
début.  Pour  revenir  à  mon  malade,  je  rappelle  qu'il  fut  opéré 
en  ma  présence  par  M.  Bouilly,  et  cela  sans  aucun  inconvénient; 
il  n'y  eut  aucune  menace  de  syncope,  et  tout  se  passa  régulière- 
ment. 11  mourut  subitement  de  son  angine  de  poitrine,  quelques 
années  plus  tard. 

Ce  cas  est  certes  intéressant,  puisque  deux  conditions  regar- 
dées comme  défavorables  à  l'anesthésie  chloroformique  se  pré- 
sentaient :  l'angine  de  poitrine  et  une  opération  dans  la  région 
ano-périnéale,  tous  les  chirurgiens  nous  ayant  appris  que  celte 
région  est  assez  dangereuse  pour  l'anesthésie  chloroformique,  à 
ce  point  que  Malgaigne  (1)  a  pu  autrefois  écrire  :  «  Je  ne  consen- 
tirai à  anesthésier  un  malade  devant  être  opéré  de  la  fissure  par 
dilatation  brusque  qu'après  l'avoir  prévenu,  lui  ou  sa  famille, 
des  dangers  du  chloroforme  dans  ce  cas  spécial  ».  Opinion 
exagérée  sans  doute,  mais  conforme  à  l'expérience,  puisque 
beaucoup  de  chirurgiens,  le  professeur  Guyon,  Henriet  et 
Nicaise,  ont  autrefois  été  témoins  d'accidents  inquiétants  sur- 
venus sur  des  malades  atteints  de  fissure  anale  et  chlorofor- 
misés  (2),  et  que  dans  sa  thèse  remarquable  Duret  (3)  est  arrivé 

(1)  Malgaigne  et  Le  Fort.  Traité  de  médecine  opératoire^  8«  édil.,  t.  Il,  1887. 
p.  188. 

(2)  Henriet.  Tribune  médicale,  1875.  —  Nicaise.  Gaz.  hebd.,  1876. 

(3)  Duret.  Contre-indications  à  Tanesthésie  chirurgicale,  1880. 
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à  cette  coDclasion  :  «  Sî  Ton  parcourt  notre  tableau,  dit*il,  rela- 
tant 135  cas  de  morts  par  le  chlorororme,  on  ne  trouvera  pas 
moins  de  5  à^  6  cas  de  morts  subites  arrivées  sous  le  cbloroforme 
pour  des  opérations  analogues  et  presque  insignifiantes,  telles 
que  la  dilatation  pour  fissures  ou  hémorroïdes,  incision  de 
fistules,  etc.,  faite  sur  la  marge  de  Tanus  ». 

Ces  faits  sont  connus,  mais  je  devais  les  rappeler  pour  démon* 
trer, à Tappni  de  ma  thèse,  que laneslhésie chloroformique con- 
venablement conduite  chez  un  angineux  atteint  de  fissure  anale, 
peut  n'exposer  à  aucun  accident. 

III,  Procédé  de  ckloroformisation  chez  les  cardiaques,  —  Il 
résulte  de  ce  qui  précède,  qu'à  la  condition  de  ne  pas  être  en 
état  d'asystolie  ou  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  tous  les  car- 
diaques valvulaires  on  artériels,  les  aortiques  et  les  coronariens, 
les  malades  atteints  de  dégénérescence  myocardique,  peuvent 
être  anesthésiés  par  le  chloroforme.  Cependant,  certaines  pré- 
cautions sont  à  prendre,  et  le  procédé  de  chloroformisation  n'est 
pas  indifférent.  Le  procédé  à  doses  sidérantes  et  massives,  dès 
ledébut  surtout,  doit  être  sévèrement  condamné  che^  ces  mala* 
des,  d^autant  plus  que,  si  Ton  en  croit  une  statistique  de  Julliard, 
SQrî43cas  de  mort,  celle-ci  est  survenue  iâ7  fois  au  début  même 
de  1  anesthésie  par  syncope  laryngo-réflexe  primitive.  Chez  les 
cardiaques,  il  faut  surveiller  beaucoup  la  période  du  début  de 
Tanesthésie,  donner  la  préférence  à  la  méthode  de  chloroformi- 
sation indiquée  autrefois  par  Simpson  en  Angleterre,  et  préco- 
nisée ensuite  par  L.  Labbé  (1),  en  France,  méthode  de  petites 
doses  administrées  d'une  façon  continue  sans  intermittences 
^chloroformisation  goutte  à  goutte),  pour  arriver  ainsi  sans 
secousse  à  la  période  dite  de  tolérance  de  Chassaignac.  Celte 
méthode  convient  surtout  aux  malades  atteints  d'affections  car- 
diaque ou  aortique;  elle  constitue  le  meilleur  moyen  d'éviter 
chez  eux  deux  syncopes  :  la  syncope  laryngo-réflexe ^  due  au 
contact  brusque  de  vapeurs  chloroformiques  avec  les  cordes 
focales;  la  syncope  toxique^  résultant  de  Tabsorption  de  trop 
fortes  doses  de  chloroforme. 

Quoique  nul  auteur  ne  fasse  mention  de  cette  précaution  et  que 

(l)  L.  Labbé.  Ae.  de  méd.,  1882.  Nicaise.  —  Cbloroformisation  goutte  à 
Hev.  de  mid,  iS02.  *  Boncour.  France  méd.,  1887.  —  Schwartz.  Joum.  des 
Pmt.,  1889. 
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le  professeur  Pouchet  s*y  montre  opposé  (1),  il  me  semble  qa'il 
sérail  utile,  avant  toute  anesthésie  faite  chez  les  cardiaques,  les 
aorliques  ou  les  angineux,  de  préparer  à  Favance  le  nitrite 
d'amyle,dontraclion  sur  les  syncopes  est  si  prompte  et  favorable. 
Encore  une  fois,  quelques  médecins  timorés,  encore  imbus  de 
la  crainte  exagérée  de  la  chloroformisation  dans  les  affections 
cardiaques  ou  aortiques,  commellent  une  faute  grave  en  endor- 
mant incomplètement  leurs  malades.  Car,  au  début  de  Tanes- 
thésie,le  nerf  d'arrêt  du  cœur,  le  pneumogastrique,  acquiert  une 
certaine  excitabilité,  d'où  Tindication  de  ne  jamais  commencer 
Topération,  surtout  dans  les  cardiopathies,  tant  que  la  période 
d'excitation  n'est  pas  terminée,  d'où  le  précepte  d'éviter  encore 
pendant  cette  période  toute  stimulation  des  nerfs  périphériques  ; 
et  si  la  prescription  de  n'opérer  qu'après  anesthésie  complète 
avec  suppression  des  réflexes  est  applicable  à  tous  les  cas,  elle 
l'est  surtout  pour  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  chez 
les  cardiaques.  Mais,  lorsqu'on  parle  de  la  suppression  des 
réflexes,  il  ^aut  bien  comprendre  que  cette  suppression  totale 
serait  sans  cesse  sur  les  frontières  des  accidents  toxiques;  on 
doit  se  régler  sur  l'insensibilité  cornéenne  et  sur  la  diminution, 
voisine  de  la  suppression,  non  sur  la  suppression  totale  du  réflexe 
oculo^palpébral.  Il  s'agit  là  d'une  sorte  de  doigté  spécial  qu'on 
acquiert  seulement  par  expérience,  et  un  honorable  praticien, 
habile  chloroformiste,  M.  le  D'  Biousse,  avec  qui  j'en  causais  il  y 
a  quelques  jours,  me  disait  que,  sur  une  pratique  de  plus  de  7.000 
anesthésies,  il  n'avait  jamais  eu  d'accidents,  sans  doute  pour  les 
raisons  suivantes  :  d'abord,  parce  que,  par  le  meilleur  procédé 
de  chloroformisation  en  usage,  on  ne  doit  consommer  pas  plus  de 
10  à  15  grammes  de  chloroforme  pour  les  opérations  ordinaires, 
et  pas  plus  de  15  à  20  grammes  pour  celles  dont  la  durée  peut 
atteindre  quarante-cinq  minutes  à  une  heure;  ensuite,  parce 
qu'on  doit  s'arrêter  au  moment  même  de  la  diminution,  non  de 
la  disparition  totale  du  réflexe  palpébral,  celle-ci  étant  trop  voi- 
sine de  l'apparition  d'un  symptôme  presque  dramatique,  la  dila- 
tation subite  de  la  pupille,  phénomène  souvent  précurseur  de  la 
syncope  respiratoire  ou  cardiaque  (2). 

IV.  Aforts  par  le  chloroforme,  surtout  far  la  chloroformisation. 
Les  morts  par  le  chloroforme  sont  rares  :  1  sur  2.723  d'après 

(1)  Pouchet.  Leçons  de pharmacodynamie  et  la  matière  médicale,  Paris,  1900 

(2)  Soc,  de  chirurgie^  15  janvier  1902. 
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Andrews  (New-  VorkMed,  /.,  1870)  ;  1  sur  3.196  d'après  Richard- 
son  (Med.  TiineSy  mai  1870)  ;  1  sur  5.000  d*après  Kappeler. 
Billrolh  sur  12.300  chloroformi  sa  tiens  n'aurait  eu  qu'une  mort, 
et  Nossbaum  aucun  accident  sur  15.000  anesthésies.  Puis,  il  y  a 
de  mauvaises  séries  qu'il  faut  savoir  expliquer.  A  ce  sujet, 
quelques  considérations  semblent  utiles  à  présenter. 

Lor»que  plusieurs  cas  de  morts  par  le  chloroforme  sur- 
viennent, les  chirurgiens  ont  une  tendance  très  naturelle  à  cher- 
cher les  circonstances  atténuantes,  et  ils  les  trouvent  souvent  du 
côté  du  chloroforme  ou  encore  de  Fopéré,  la  malheureuse  vic- 
time. Le  chloroforme  des  hôpitaux  n'était  pas  pur,  disent-ils,  et 
à  ce  point  de  vue  ils  ont  parfois  tort,  puisque  le  professeur 
Terrier  dit  «  tenir  de  chimistes  autorisés  qu'il  est  impossible  à 
la  chimie  de  déterminer  dans  certains  cas  pourquoi  un  chloro- 
forme est  bon  ou  mauvais  (1)  ».  Cependant,  il  serait  désirable 
qae  l'administration  des  hôpitaux  voulût  bien  fournir  des  flacons 
de  25  grammes  au  plus,  flacons  terminés  par  une  tubulure  que 
Ton  casserait  au  moment  d'en  faire  usage,  et  qui  servirait  de 
compte-gouttes.  Car  il  est  évident  que  le  transvasement  du 
chloruforme  à  Tair  libre  est  capable  de  l'altérer. 

Puis,  on  cherche  les  circonstances  atténuantes  du  côté  du 
malade.  «  J'ai  opéré  un  mourant  qui  allait  succomber  à  la  faim, 
dit-on.  »  D'abord,  on  ne  doit  jaoiais  opérer  ni  anesthésier  des 
mouranLs,  sauf  de  très  rares  exceptions,  et  il  n'y  a  pas  une 
grande  différence  entre  «  mourir  de  faim  »  ou  mourir  par  le 
chloroforme,  puisque  c'est  toujours  la  mort.  —  «  Vous  le  voyez, 
dit-on  encore,  nous  avons  opéré,  sans  le  savoir,  un  cardiaque,  et 
à  l'autopsie  nous  avons  trouvé  sur  les  valvules  aortiques  un 
champignon,  un  véritable  chou-fleur,  en  un  mot  une  endocar- 
dite végétante  que  nous  n'avions  pas  soupçonnée  avant  Panes- 
thésie  (2).  »  Tout  d'abord,  une  affection  valvulaire  ou  myocar- 
dïqne  chronique  n'est  pas,  je  le  répète,  une  contre-indication  à 
Tanesthésie  chloroformique  ;  mais,  je  crois  que,  dans  le  cas 
auquel  je  fais  allusion,  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  même  si  on 

1;  Les  modifications  de  la  pupille  pendant  Taoesthésie  chloroformique 
ont  été  bien  étudiées  par  Budin  et  Coyne  {Progrès  méd.,  1874).  Dans  (a 
narcose  complète,  on  observe  an  phénomène  curieux  signalé  par  Mercier 
et  Warner  [Bril,  med,  Joum,,  1877)  :  la  perte  des  mouTements  associés  des 
deui  globes  occulaires  qui  peuvent  se  mouvoir  dans  un  sens  différent, 
indépendammrnt  l^un  de  Tautre. 

[î)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie,  29  janvier  1902,  p.  87. 
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avait  ausculté  la  malade  avant  de  Tendormir,  que  si  on  avait 
<<  entendu  un  souffle  cardiaque,  on  aurait  sans  doute  passé 
outre  ».  Car  un  «  souffle  cardiaque  >  n'a  pas  d'importance  dans 
Tespéce,  nous  ne  cesserons  de  le  dire;  ce  qui  en  a,  c'est  Tétat 
général,  c'est  Tétat  profondément  infectieux  du  patient  qui 
Texpose  par  lui-même  sufflsamment  à  la  mort,  avant  comme 
après  une  opération.  Or,  la  malade  en  question  «  souffrait  cruel- 
lement d'une  arthrite  gonococcique  du  cou-de-pied  »,  elle  était 
donc  atteinte  d'une  endocardite  aortique  infectieuse,  aiguë  ou 
subaiguë.  C'est  la  mort  presque  certaine  par  endocardite;  il  ne 
faut  pas  y  ajouter  la  mort  anticipée  par  le  chloroforme  chez  une 
malade  incapable  de  soutenir  un  choc  opératoire.  On  ne  doit 
opérer  qu'avec  les  plus  grandes  réserves  les  endocardites  infec- 
tieuses, aiguës  ou  subaiguës,  moins  en  raison  de  la  gravité  de 
l'état  local  qu'en  raison  de  la  suprême  gravité  de  l'état  général. 

A  rencontre  de  ceux  qui  demandent  les  circonstances  atté- 
nuantes au  chloroforme  ou  à  l'opéré,  je  pense  qu'il  faut  chercher 
les  circonstances  aggravantes  du  côté  de  l'opérateur  et  du  chlo- 
roformiste.  La  faute  vient  rarement  de  l'opérateur,  qui  est 
habile,  prudent  et  circonspect;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du 
chloroformiste  que  j'ai  tendance  à  accuser  presque  toujours. 

On  a  remarqué  que  les  accidents  chloroformiques  sont  signa- 
lés principalement  dans  les  hôpitaux,  presque  jamais  dans 
la  clientèle  civile.  En  tout  cas,  la  proportion  des  morts  par  le 
chloroforme,  quelque  minime  qu'elle  soit,  est  supérieure  dans 
la  pratique  hospitalière.  Ce  n'est  pas  parce  que  le  chloroforme 
est  d'une  plus  grande  pureté  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  c'est 
parce  qu'en  ville  on  s'adresse  à  des  chloroformistes  de  profes- 
sion, et  qu'à  l'hôpital  on  se  contente  de  chloroformistes  d'occa- 
sion. C'est  là  une  opinion  qui  s'est  depuis  longtemps  imposée  à 
mon  esprit,  et  j'ai  été  heureux  de  la  voir  nettement  exprimée 
par  M.  Reynier,  dans  ce  passage  très  suggestif,  que  l'on  me  per- 
mettra de  transcrire  textuellement  : 

«  Qui  avons-nous  pour  apprécier  tous  ces  symptômes,  et  pour 
donner  le  chloroforme  dans  nos  services?  Nos  internes  sont 
généralement  trop  grands  seigneurs  pour  accepter  ce  rôle,  et, 
quand  vous  l'imposez,  c'est  le  plus  jeune,  l'interne  provisoire,  à 
qui  incombe  le  plus  souvent  la  corvée.  Mais  comme  nos  internes 
nous  aident  pour  l'opération,  ce  sont  nos  externes  qui  sont 
chargés  du  chloroforme.  C'est  le  hasard  qui,  le  plus  souvent. 
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Dous  donoe  ces  externes.  Beaucoup  entrent  dans  nos  services 
fort  peu  experts  dans  la  chloroformisalion,  et  s'il  y  en  a  un  qui 
vous  inspire  conGance,  vous  vous  heurtez  souvent  à  Tesprit  de 
corps  qui  vous  impose  X...  au  lieu  de  Y...,  parce  que  c'est  la 
malade  de  X...,  c*est  celle  qui  est  dans  les  lits  dont  il  a  les  pan- 
sements. L'exlerne  prend  enfin  des  congés;  c'est  le  bénévole,  le 
stagiaire  qui  le  remplace  et  qui  prend  la  compresse.  J'avoue 
que,  quand  je  songe  à  ces  chloroformisateurs  d'occasion,  qui 
trop  fréquemment  dans  nos  services  officient,  je  suis  étonné 
qu  il  n'arrive  pas  plus  d'accidents,  et  vraiment  je  crois  qu'il  y  a 
là  une  preuve  que  le  chloroforme  n'est  peut-être  pas  si  dange- 
reux qu'on  veut  bien  le  dire.  Ayons  donc  dans  les  hôpitaux  ce 
chloroformisateur  attitré,  que  beaucoup  d'entre  nous  ont  pour 
leurs  opérations  en  ville,  et  qui  nous  donne  une  sécurité  que 
nous  avons  rarement  à  l'hôpital.  » 

Tel  est  le  tableau,  non  assombri,  présenté  par  un  des  chirur- 
giens les  plus  distingués  des  hôpitaux. 

Il  n'est  pas  seul  à  penser  de  la  sorte,  et  mon  savant  collègue 
et  ami  le  professeur  Pouchet  avait  dit  avant  lui  :  «  Il  faut 
reconnaître  que,  depuis  quelques  années  —  et  c'est  là  une 
opinion  qui  m'était  encore  confiée  par  un  des  maîtres  les  plus 
distingués  de  notre  Faculté  —  depuis  quelques  années,  on  ne 
prend  pas  avec  assez  de  minutie  toutes  les  précautions  voulues,  on 
n'envisage  plus  l'anesthésie  comme  une  véritable  opération 
chirurgicale  ;  et  on  se  décharge  de  ce  soin  sur  des  aides  qui 
parfois  ne  sont  pas  à  la  hauteur  du  rôle  qui  leur  est  dévolu 
dans  ce  cas.  » 

On  va  me  répondre  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi;  que  les  chefs  de  service  chargent  leurs  internes  ou  leurs 
meilleurs  externes  du  soin  de  la  chloroformisation.  Eh  bien,  au 
risque  de  paraître  énoncer  un  paradoxe,  je  dirai  que  je  me  défie 
des  élèves,  même  et  surtout  quand  ils  sont  bons.  Un  bon  élève 
ou  interne  est  un  jeune  homme  laborieux,  désireux  de  s'instruire 
ou  de  prendre  sa  part  d'instruction  à  l'opération  à  laquelle  il 
assiste,  et,  si  l'on  a  raison  de  craindre  la  syncope  laryngo-réflexe 
qui  tue  le  malade,  il  ne  faut  pas  moins  redouter  de  la  part  du 
cbloroformiste  certain  mouvement,  certaine  inattention  réflexe, 
qui  le  fait,  au  moment  le  plus  intéressant  de  l'opération,  aban- 
donner ou  négliger  la  compresse  chloroformée. 

Alors  que  j'étais  autrefois  externe  et  interne  en  chirurgie,  j'ai 
été  témoin  de  trois  morts  par  le  chloroforme,  et  ensuite  de  deux 
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graves  alertes.  Je  ne  parle  pas  de  deux  morts  survenues  chez  de 
jeunes  sujets  pendant  deux  réductions  de  luxations  anciennes 
de  Tépaule,  dans  le  service  d'Adolphe  Richard;  le  procédé  de 
chloroformisation  employé  dans  ce  service  était  trop  sommaire, 
et  je  suis  étonné  même  qu*il  n'y  ait  pas  eu  plus  d'accidents.  Mais, 
j'ai  assisté  au  cas  de  mort  survenu  en  1867  dans  le  service  de 
Broca  à  l'hôpital  Saint-\ntoine  et  dont  l'histoire  a  été  inexacte- 
ment rapportée  (1).  Je  la  rapporte  très  fidèlement,  le  souvenir  de 
celte  mort  terrifiante  n'étant  jamais  sorti  de  ma  mémoire.  Il 
s'agissait  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  qu'on  disait 
alcoolique  et  épileplique,  de  l'extirpation  d'une  tumeur  sébacée 
du  cou.  L'opération  et  l'anesthésie  marchaient  d'une  façoQ 
régulière,  sauf  une  période  d'excitation  un  peu  longue,  quand 
tout  à  coup  Broca  dit  ces  simples  mots  :  «  Tiens,  c'est  très 
curieux.  »  Alors  l'attention  redouble  du  côté  des  élèves,  et  aussi 
du  côté  du  chloroformiste  qui,  par  un  mouvement  réflexe 
bien  naturel,  abandonne  la  compresse  chloroformée  sur  la 
figure  de  l'opéré.  Quelques  instants  plus  tard,  celui-ci  suc- 
combait à  une  syncope  foudroyante,  tant  il  est  vrai  que  le  réflexe 
du  chloroformiste  est  toujours  plus  dangereux  que  celui  de 
l'opéré,  puisqu'il  le  précède  et  le  produit. 

La  conclusion  de  cette  histoire  et  de  bien  d'autres  semblables 
est  celle-ci  :  il  devrait  y  avoir  des  chloroformislesde  profession  à 
rhôpital  comme  en  ville,  et  si  la  chose  est  impossible  à  l'hô- 
pital, le  chloroforme  devrait  toujours  être  donné  par  les  mêmes 
aides. 

Mais  on  se  demande  où  et  comment  les  élèves  apprennent 
l'art  de  la  chloroformisation,  pour  lequel,  en  Amérique,  J.  Fin- 
ney  (2)  n'a  pas  craint  de  demander  la  création  d'un  enseigne- 
ment spécial,  capable  de  former  un  corps  d'anesthésistes  compé- 
tents. Celte  réclamation  est  très  juste,  et,  à  la  Faculté  comme 
aux  hôpitaux,  chaque  année,  les  professeurs  officiels  ou  libres, 
chirurgiens  ou  accoucheurs  des  hôpitaux  devraient  commencer 
leurs  cours  en  enseignant  à  leurs  élèves,  au  double  point  do 
vue  théorique  et  pratique,  les  règles  de  l'anesthésie,  et  ils  pour- 
raient alors  choisir  parmi  eux  les  élèves  qui  oflî'riraient  le  plus 
de  garanties  d'instruction  et  de  sang-froid.  Dans  les  concours 

1;  Gazelle  des  hôpitaux,  1867. 

;2)  J.  Finoey.  Johns  Hopkins  UniTersity.  American  Journal  of  Ihe  med. 
Se,  août  1901. 
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pour  l*eiternat  oa  riotemat  des  hôpitaux,  cette  question  devrait 
é^  plus  souvent  posée. 

Tel  est  le  priaeipal  moyen  préventif  à  opposer  au  retour  des 
accidents  chlorofonniques  ;  car,  ceux-ci  sont  dus,  90  fois  et 
même  davantage  sur  100,  plus  à  une  chloroformisation  défec- 
tueuse qu'au  chloroforme  lui-même. 

J  ai  conseillé,  ou  plutôt  je  n'ai  pas  défendu  Tanesthésie  chloro- 
fonnique  à  plus  de  300  cardiaques  ou  aortiques,  el  jamaÎB,  dans 
ces  conditions,  cette  anesthésie  n*a  provoqué  le  moindre  acci- 
dent. Dans  un  travail  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion,  Finney  (de 
Philadelphie)  a  rassemblé  142  cas  d'anesthésie  générale  par 
l'élher  ou  le  chloroforme  sur  les  cardiopathes  (myocardite, 
iosaffisance  aortique,  rétrécissement  aortique,  sténose  et  insuf- 
tisaoce  mitrales,  hypertrophie  cardiaque,  Iroubles  fonctionnels, 
anlhmie,  etc.)  11  en  conclut,  d  après  une  statistique  très  favo- 
rable, que  les  affections  cardiaques  ne  contre-indiquent  ni  Tanes- 
tbésie  générale  ni  Tanesthésie  locale.  11  semble  préférer  Tanes- 
tbésie  par  Téther  dans  certains  cas,  chez  les  nerveux,  chez  les 
réuaux  (ce  qui  me  semble  exagéré  en  raison  des  poussées 
d'œdèmeaigu  du  poumon  dont  ils  sont  parfois  menacés),  chez  les 
malades  à  tension  artérielle  très  déprimée.  Je  ne  veux  pas 
aborder  cette  question  relative  à  la  supériorité  de  Tun  ou  Tautre 
aneslhésique  ;  je  la  connais  mal  et  elle  sera  mieux  résolue  par 
les  chirurgiens  compétents.  Tout  ce  que  je  sais,  c'est  que  Tanes- 
thèsie  par  Féther  est  absolument  contre-indiquée  chez  les  pul- 
monaires, les  dyspnéiques  et  surtout  chez  les  dyspnéiques  par 
intoxication,  surtout  chez  les  malades  menacés  d'œdème  aigu 
du  poumon,  en  raison  de  l'hypersécrétion  bronchique  qu'elle 
détermine;  et  si  cette  anesthésie  possède  une  dose  maniable  plus 
éloignée  de  la  limite  toxique,  elle  a  été  accusée  de  provoquer 
des  accidents  secondaires  assez  graves  du  côté  de  l'appareil 
broncho-pulmonaire.  Je  n'insiste  pas,  car,  dans  cette  note,  je 
0  ai  eu  en  vue  que  l'anesthésie  chloroformique  plus  couramment 
usitée  à  Paris,  tandis  que  laaesthésie  par  Féther  est  préférée  à 
Uon  el  à  Genève. 

• 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

!•  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont  pas  plus 
fréquents,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  ou  les 
aortiques  que  chez  les  malades  atteints  d'autres  ail'eclions: 

i*Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont  pas  des 
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contre-indications  à  l'aneslhésie  chloroformique,  aux  conditions 
suivantes  :  qu*elles  ne  soient  pas  infectieuses  à  Tétai  aigu  ou 
qu^eiles  ne  siègent  pas  sur  un  organisme  trop  affaibli;  que  les 
cardiopathies  chroniques  ne  soient  pas  arrivées  aux  périodes 
asystolique  ou  dyspnéique,  ni  constituées  par  des  symptômes 
évidents  de  symphyse  péricardique; 

3'*  Chez  les  cardiaques  et  les  aortiques,  la  chloroformisation 
doit  être  pratiquée  à  doses  légères,  progressives  et  continues, 
Jusqu'à  suppression  presque  totale  du  réflexe  palpébral; 

4''  Le  plus  ordinairement,  la  formule  suivante  de  Sédillot  se 
réalise  :  «  Le  chloroforme  bien  préparé  et  surtout  bien  admi- 
nistré ne  tue  pas.  » 

M.  LE  Président:  :  Cette  discussion  continuera  dans  la  pro- 
chaine séance. 


III.  La  cure  de  pommes  de  teiire  dans  les  diabètes  sucrés. 

[Effets,  —  Modes  d' emploi)  ^ 

par  M.  A.  MossÉ,  correspondant  national. 

I 

Dans  une  précédente  communication  (1)  nous  avons  apporté 
des  documents  recueillis  depuis  plusieurs  années  au  lit  du 
malade  comme  au  laboratoire  sur  :  «  La  question  de  la  pomme  de 
terre  dans  le  diabète,  »  Ils  ont  établi  devant  TAcadémie,  contraire- 
ment à  Topinion  reçue  en  France  et  surtout  à  l'étranger,  la 
proposition  suivante  :  «  Dans  les  diabètes  sucrés,  la  pomme  de 
terre  est  non  seulement  un  aliment  permis^  mais  bien  un  aliment 
utile  qui  peut  être  avantageusement  substitué  au  pain,  à  doses 
élevées,  suffisantes  pour  maintenir  l'équivalence  de  la  ration  ali- 
mentaire, c'est-à-dire  en  poids,  dans  la  proportion  de  2  1/2  à  3  de 
pommes  de  terre  pour  1  de  pain,  » 

Les  observations  cliniques  et  les  graphiques  du  syndrome 
urinaire  méthodiquement  analysé  ont  mis  hors  de  doute  ce  fait 
que  des  doses  quotidiennes  de  parmentières  de  1  kilogramme, 
1  kil.  500,  continuées  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  amè- 


(i)  La  cure  de  pommes  de  terre  dans  les  diabètes  sucrés  et  les  complica- 
tions diabétiques.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  10  décembre  1901. 
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nent  habituellement  une  diminution  rapide,  parfois  considérable, 
de  la  soif,  de  la  glycosurie,  une  amélioration  des  divers  élé- 
ments du  syndrome  urologique  coTncidant  avec  nn  mieux-ètre 
général  et  un  relèvement  des  forces. 

Ces  doses  ont  pu  être  plusieurs  fois  dépassées  sans  inconvé- 
aient,  atteindre  dans  nn  cas  de  diabète  maigre  3  kilogrammes 
par  jour,  et,  fort  bien  tolérées,  provoquer  la  diminution  de  la 
soif,  de  la  diurèse  et  de  la  glycosurie. 

Au  moment  où  nous  présentions  ces  conclusions  à  l'Académie, 
elles  s*appuyaient  sur  20  observations  ayant  fourni  19  succès. 
Aujourd'hui  nous  pouvons  écrire  24  observations,  23  succès, 
si  on  veut  comprendre  dans  notre  statistique  une  malade  dont 
nous  dirons  quelques  mots  plus  loin,  encore  en  traitement,  mais 
chez  laquelle  Talimentation  aux  parmentières  a  amené  Thabi- 
luelle  amélioration  générale  et  la  cicatrisation  rapide  d*un 
phlegmon  du  bras  largement  incisé.  Au  moins  23  cas,  22  succès, 
en  tenant  compte  simplement  des  deux  observations  résumées 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  et  d^une  3*  due  à  un  de  nos 
anciens  élèves,  M.  le  D'  Pla,  qui  a  obtenu  un  très  beau  succès 
chez  une  ouvrière  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir  alors  qu'elle 
avait  déjà  repris  son  travail. 

Ces  phénomènes  inattendus  dont  la  portée  pratique  et  théo- 
rique n'a  pas  besoin  d'être  soulignée,  —  en  opposition  appa- 
rente manifeste  avec  les  idées  régnantes  sur  l'utilisation  des 
féculents  par  les  diabétiques,  —  n'allaient  point  cependant  à 
rencontre  des  théories  admises  sur  la  transformation  des  amy- 
lacés en  sucre.  Ils  trouvaient,  en  effet,  leur  explication  dans 
une  connaissance  plus  complète  des  parties  constituantes  de  la 
pomme  de  terre  et  de  leur  transformation  dans  Téconomie. 
Loin  d'être  subversifs  des  données  scientifiques  bien  assises,  ces 
faits  nouveaux  s'appuyaient  sur  elles  et  par  là  même  leur  ren- 
daient augmentée  la  force  qu'ils  leur  empruntaient. 

C'est  par  la  constitution  chimique  de  la  parmentière,  par  sa 
teneur  en  eau,  par  sa  richesse  en  sels  organiques  de  potasse,  — 
transformés  par  la  combustion  respiratoire  en  carbonates  alca- 
lins, —  que  s'expliquent,  à  notre  avis,  les  heureux  effets  par 
nous  soigneusement  relevés  d'abord,  puis  volontairement  re- 
cherchés et  obtenus.  Obtenus  non  seulement  dans  les  diabètes 
simples  mais  encore  dans  les  diabètes  graves  et  les  complica- 
tions chirurgicales  du  diabète. 

Jugée  rationnelle,  cette  hypothèse  n*a  pas  trouvé  d'opposition 
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devant  elle.  Plusieurs  de  nos  maîtres  ou  collègues  ont  bien 
voulu  raccueillir  avec  faveur.  Mais,  faits  et  théories  ne  seront 
défini livement  classés  qu^après  avoir  subi  le  contrôle  de  Texpé- 
rience.  Ce  contrôle,  nous  l'avons  réclamé  nous-mème  à  cette 
tribune.  Afin  d'en  faciliter  la  mise  en  œuvre  dans  des  conditions 
raisonnées  nous  présenterons,  dans  la  seconde  partie  de  noire 
communication  d'aujourd'hui,  quelques  notions  sur  la  bromalo- 
logie  de  la  pomme  de  terre.  Notions  très  utiles  pour  Tapplica- 
tion  du  nouveau  régime,  car  elles  font  prévoir  les  effets  qu'on 
peut  espérer,  ceux  qu'on  doit  craindre  d'après  la  naturie,  la  com- 
position de  l'aliment  et  ses  modifications  sous  l'influence  des 
préparations  culinaires. 

II 

La  première  partie  de  notre  travail  comprendra  surtout 
l'exposé  de  nos  nouvelles  recherches,  destinées  à  fournir,  si 
possible,  la  démonstration  de  notre  hypothèse  sur  la  g^ièse  de 
l'amélioralion  constatée  après  la  substitution  de  la  pomme  de 
terreau  pain. 

Mais  avant  d'aborder  cette  partie  nouvelle  de  notre  étude, 
on  nous  permettra  de  revenir  sur  les  effets  inespérés  de  l'ali- 
menlalion  aux  pommes  de  terre  dans  les  complications  chirur- 
gicales du  diabète. 

Ill 

Effets  salutaires  du  régime  aux  parmentières  dans  les  diabètes 
nvec  complications  chirurgicales. 

Les  événements  qui  se  sont  succédé  depuis  deux  mois  chez 
les  malades  de  nos  observations  XVIII  et  XIX  (!)  dont  nous 
avons  déjà  entretenu  l'Académie,  ont  fait  éclater  aux  yeux  l'im- 
portance paradoxale  de  ce  régime  plus  complètement  encore 
que  nous  ne  l'avions  exposée.  Et  cela,  dans  des  conditions  qui 
emportent  avec  elles  un  enseignement  et  méritent  d'être  rap- 
portées. 

Ces  deux  diabétiques  étaient  atteints  l'un  et  l'autre  de  phleg- 
mon suppuré  du  pied  à  marche  envahissante  ayant  nécessité 
de  multiples  incisions.  Les  plaies,  spontanées  ou  dues  au  bistouri 
du  chirurgien,  ne  manifestaient  aucune  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion. D'un  commun  accord  avec  notre  collègue  M.  Cestan,  chargé 

(1)  Voir  notre  précé  lente  communication. 
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de  la  Cliaique  chirurgicale,  aous  avons  iDstitué  pour  les  deux 
malheureux  palients  le  régime  aux  parmeniières. 

A  parlir  de  ce  moment,  une  amélioration  géuérale  et  locale, 
qaoique  lente,  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir.  Mais  tandis  que 
ruD,  C...  (obs.  XIX),  de  beaucoup  plus  malade  et  débilité, 
ftiivait  poncluellement  son  régime  et  voyait  la  transformation 
favorable  de  ses  lésons  s'accentuer  progressivement,  Tauire, 
M**  P...  (obs.  XXVIIl),  commettait  de  nombreuses  infractions, 
pois,  avant  que  sa  plaie,  maintenant  en  bonne  voie  de  cicatrisa* 
ti«B,  fât  complètement  fermée,  demandait  son  exeat  afin  de 
pouvoir  vivre  à  sa  guise  (octobre  1901). 

C...,  toujours  maintenu  au  régime  dans  le  service,  prend 
encore  800  grammes  à  1  kilogramme  de  pommes  de  terre  par 
jour  pendant  presque  tout  le  mois  de  décembre  ;  pas  de  médiea- 
fflenls;  beurre  et  aliments  gras.  Il  augmente  de  poids,  va  de  mieux 
en  mieux,  commence  à  bien  marcher.  La  glycosurie,  malgré  cette 
quantité  de  féculents,  se  réduit  de  plus  en  plus  chaque  jour, 
comme  le  montre  le  graphique,  et  pendant  quelques  jours  eon-^ 
sécutifs  tombe  à  0.  Le  23  décembre,  C...  est  autorisé  à  sortir  en 
permission  dans  fa  famille.  A  partir  de  ce  jour,  on  autorise  le 
pain  (350  grammes).  La  glycosurie  remonte,  mais  légèrement  ; 
l'état  général  est  bon,  les  forces  sont  revenues;  le  pied  malade 
est  extérieurement  semblable  à  celui  du  côté  opposé.  C...  désire 
ne  pas  prolonger  son  séjour  et  demande  à  sortir,  se  sentant 
assez  fort  pour  reprendre  son  travail.  Il  obtient  son  exeat  le 
14  janvier. 

Quant  à  M*"*  P...  (obs.  XVIII),  au  moment  où  nous  nous  dis- 
posions à  faire  prendre  de  ses  nouvelles  chez  elle,  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  décembre,  elle  rentrait  à  la  Clinique 
de  notre  collègue  M.  le  professeur  Caubet,  qui  nous  a  facilité  les 
moyens  d'examiner  la  malade. 

Gomme  nous  Tavions  espéré  et  laissé  prévoir,  la  plaie  du 
pied,  en  bonne  voie  au  moment  de  la  sortie,  s'élail  cicatrisée. 
Mais  bientôt,  en  Tabsence  de  tout  traitement  ou  régime,  Tétat 
général  ne  tarde  à  s'aggraver.  Il  survient  une  nouvelle  compli- 
cation d*ordre  chirurgical  :  adéno-phlegmon  de  chaque  bras 
(suppuré  au  bras  gauche).  L'émaciation  fait  de  grands  progrès; 
la  malade,  à  bout  de  forces  et  de  résistance,  est  obligée  de  solli- 
citer une  seconde  fois  son  admission  à  THôtel-Dieu. 

Au  moment  où  nous  la  voyons,  quelques  jours  après  sa  rentrée, 
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le  délabrement  physique,  Tétai  de  maigreur  présentent  un  con- 
traste frappant  avec  Tembonpoint  progressivement  récupéré  et 
le  bon  état  général  de  C.  dont  nous  venons  de  parler  :  celui-ci 
va  pouvoir  quitter  définitivement  Thôpital  dans  quelques  jours, 
ayant  gagné  5  kilogrammes  depuis  un  mois  et  demi.  Et  cepen- 
dant, au  moment  où  notre  collègue  M.  Cestan  voulut  bien  nous 
montrer  ces  deux  malades  à  la  Clinique  chirurgicale  et  prescrire 
simultanément  à  Tun  comme  à  Tautre  le  régime  aux  parmentières, 
Tétat  général  et  localétait  de  beaucoup  plus  mauvais  chez  rhomme. 
G...,  en  plus  de  son  diabète,  avait  une  vieille  lésion  des  voies  uri- 
naires,  de  sorte  que  pour  lui  il  était  permis  de  douter  du  résultat. 
Aujourd'hui,  quelle  incomparable  différence  à  son  avantage  I  Or, 
celui-ci  avait  suivi  exactement  la  diète  prescrite,  celle-là  s'était 
fait  remarquer  par  ses  infractions  répétées  au  régime.  Réserves 
faites  sur  la  possibilité  d*un  diabète  plus  sévère,  chez  P...  ce 
qui  prouve  bien  que  la  cause  provocatrice  de  celte  aggravation 
résidait  dans  Tinobservation  du  régime  par  nous  prescrit,  c'est 
l'heureuse  modification  qui  n'a  pas  tardé  à  se  produire  par 
TefTet  de  Talimentation  aux  parmentièires  à  doses  élevées,  sans 
addition  d'aucun  médicament.  Il  y  avait  eu  là  une  sorte  de 
contre-épreuve,  et  bien  probante. 

A  la  clinique  de  M.  le  professeur  Gaubet,  P...  a  été  soumise  au 
régime  parmentier  d'après  notre  méthode,  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Buy,  chef  de  clinique.  Courtoisement,  notre  collègue 
nous  avait  proposé  de  continuer  l'observation  de  notre  ancienne 
malade.  Mais  l'occasion  était  favorable,  au  contraire,  desavoir  ce 
que  donnerait  dans  un  service  voisin,  pour  un  cas  grave,  chez 
une  de  nos  anciennes  malades,  un  régime  simple  qui  depuis  cinq 
ans  nous  fournissait  d'excellents  résultats  et  dont  l'étude  atten- 
tive nous  avait  apporté  cette  conviction  qu'il  nous  était  permis 
désormais  de  la  recommander.  En  efl'et  la  substitution  des 
pommes  de  terre  au  pain,  à  la  dose  de  1  à  2  kilogrammes  par 
jour,  avec  addition  de  beurre  coiitinuée  pendant  un  mois  envi- 
ron, sans  médicaments,  a  provoqué  une  sensible  amélioration 
générale  et  locale  :  Relèvement  des  forces,  diminution  sensible 
de  l'émaciation,  atténuation  manifeste  du  syndrome  diabétique. 
Le  phlegmon  suppuré  du  bras  gauche,  largement  incisé,  n'a 
pas  tardé  à  se  cicatriser.  Nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours 
la  malade  et  nous  avons  pu  constater  l'heureuse  modification  de 
son  état. 

Ainsi  commencent   à    se    trouver  réalisées  les    prévisions 
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que  nous  avions  exprimées  dans  notre  précédent  travail  au 
sujet  de  Te/^cacité  du  régime  par  nous  préconisé  dans  les  com- 
plications chirurgicales  du  diabète.  La  relation  de  ce  cas  haute- 
ment intéressant  que  M.  le  D'  Buy  fera  bientôt  connaître  de 
façon  détaillée,  mérite  de  retenir  rattention.JVenant  après  ceux 
de  MM.  Dieulafé,  Mossé  et  Cestan,  Sarda,  il  contribuera  à  ensei- 
gner ce  qu'on  peu,t  espérer  d'un  régime  simple,  sagement 
conduit,  poi^  atténuer  la  gravité  des  complications  chirurgicales 
des  diabétiques. 

IV 

lofluence  do  la  cure  de  pommes  de  terre  sur  Tacidité  uiinaire. 

L'influence  bienfaisante  des  parmentières  dans  le  diabète 
sucré  s'explique,  à  notre  sens,  par  Faction  des  alcalins  con- 
tenus dans  ces  tubercules  :  «  Les  pommes  de  terre,  disions- 
nous  (1),  apportent  à  Téconomie  une  quantité  d'alcalins  dont  le 
médecin  doit  tenir  compte,  ainsi  que  Boussingault  en  avait  eu 
l'intuition.  Ces  alcalins  sont  déjà  vitalisés^  par  suite  capables 
peut-être  d'agir  plus  activement  que  les  alcalins  ordinaires 
comme  excitants  de  la  glycolyse.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
hypothèse,  Y  alimentation  aux  parmentières  peut  être  comparée, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  une  cure  alcaline,  ^vec  cette  particu- 
larité qu'ici  l'alcalin  est  la  potassse,  élément  qui  dans  les  dia- 
tbèses  acides  et  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition 
doit  souvent  être  préféré  à  la  soude.  » 

Notre  théorie  rapprochant  l'action  du  régime  aux  parmen- 
tières de  celle  d'une  cure  alcaline,  ijnportante  dans  la  pratique, 
était  suggestive  de  conceptions  intéressantes  en  Pathologie  et 
thérapeutique  générales.  Nous  le  laissions  prévoir  dans  notre 
dernière  communication  à  l'Académie  de  médecine  (2).  Aussi 
ETons-nous  continué  nos  recherches  et  nous  venons  aujourd'hui 
TOUS  soumettre  leurs  résultats. 

Un  des  premiers  points  à  établir  pour  apporter  à  notre  hypo- 
thèse, sinon  sa  vérification  expérimentale  du  moins  un  sérieuse 
commencement  de  preuve  clinique,  était  la  démonstration  de  la 

[\)  Comptes  rendus  Académie  des  sciences^  CXXXÎIl,  p.  1019. 

{%  Bulletin  Académie  de  médecine^  1901,  p.  169.  —  V.  aussi  notre  récent 
article.  Journal  de  physioloaie  et  de  pathologie  générale^  numéro  du  15  jan- 
vier 1902,  p.  128. 
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diminution  de  Tacidité  des  humeurs  sous  l'influence  de  rali- 
mentation  aux  pommes  de  terre.  A  plusieurs  reprises,  chez 
quelques-uns  des  malades  dont  nous  avons  rapporté  les  obser- 
vations, nous  avions  déjà  recherché  les  variations  de  i*acidité 
urinaire  au  cours  de  Tun  et  Taulre  régime.  Ces  recherches,  tout 
en  laissant  entrevoir  que  le  passage  de  Tun  à  Tautre  régime 
entraine  souvent  des  modifications  importantes  dans  la  réaction 
urinaire,  ne  nous  avaient  pas  fourni  de  résultats  probants.  Nom- 
breuses sont  les  causes  intrinsèques  et  extrinsèques  susceptibles 
d'introduire  une  perturbation  dans  Tétude  de  Tacidité  uri- 
naire, et  dont  il  est  difficile  de  se  mettre  à  Tabri  (1).  Tout 
récemment  nous  avons  pu  reprendre  les  recherches  dans  de 
meilleures  conditions  d'observation  et  de  durée  que  précédem- 
ment. Il  s'agissait  de  deux  sujets  (un  homme  et  une  femme) 
atteints  de  diabète  arthritique  léger  ou  moyen  (excrétion  de 
sucre,  30  à  50  grammes  par  jour),  sans  lésions  des  voies  uri- 
naires,  arrivés  à  Vtge  moyen  de  la  vie  et  ne  commettant  que  de 
très  rares  infractions  au  régime  pr.  L'un  était  un  malade  de  la 
ville,  vivant  de  sa  vie  ordinaire,  ayant  des  occupations  sédentaires 
qui  facilitaient  la  soigneuse  récolte  totale  de  la  diurèse  et  son 
envoi  régulier  tous  les  matins  dans  notre  service,  à  l'Hôtel-Dieu. 
L'autre  était  à  l'hôpital  dans  le  service  de  notre  collègue  H.  Ris- 
pal,  qui  avait  bien  voulu  soumettre  la  malade  à  notre  régime. 
Chez  l'un  comme  chez  l'autre,  la  glycosurie  et  la  soif  ont  été 
manifestement  amendées  par  le  régime  des  pommes  de  terre  (2) 
substitué  au  pain,  à  doses  quotidiennes  élevées,  et  sans  usage 
de  médicaments.  La  réaction  urinaire  a  subi  des  modifications 
sensibles  sous  l'influence  de  l'un  et  l'autre  régime.  Constatée 
d'abord  simplement  au  papier  tournesol,  l'acidité  urinaire  totale, 
dosée  ensuite  par  la  liqueur  alcaline  décinor maie  et  laphtaléine, 
a  été  évaluée  en  acide  oxalique.  Les  chiffres  ainsi  obtenus  nous  ont 
permis  de  dresser  la  courbe  de  l'acidité  totale,  à  côté  de  celle 
des  autres  éléments  du  syndrome  urinaire,  sur  les  deux  gra- 

(1)  Jegou.  Cf.  L'acidité  urinaire.  Son  dosage.  Thèse  pharmacie  Bordeaux 
1901,  no  10.  —  Voyez  aussi  :  Bull,  Société  de  thérapeutique,  Paris,  1900-1901. 
Discussion  sur  la  méthode  de  dosage  de  Taciditô  urinaire  par  le  procédé 
de  M.  Joullie. 

(2)  L'observation  du  malade  de  M.  Rispal»  obligeamment  confiée  à  notre 
élève  M.  Mirabail,  externe  du  service,  sera  publiée  prochainement;  celle  de 
notre  malade  paraîtra  dans  la  Revue  de  médecine  (Numéro  du  mois  de  Mars 
prochain)  à  la  suite  des  neuf  observations  de  diabète  arthritique  très  briè- 
vement résumées  dans  notre  dernière  communication. 
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phiqaes  que  nous  soumettons  k  l'Académie.  Voici  nos  deux 
observations  résumées. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  cinquante  et  un  ans.  Diabète  arthritique  bien 
toléré  et  ignoré.  Vie  sobre,  régulière,  sédentaire.  Pas  de  maladies 
antérieures,  sauf  une  atteinte  de  rhumatisme  il  y  a  trente  ans.  Lithiase 
biliaire  chez  la  mère. 

Depuis  assex  longtemps  bouche  sèche,  sensation  de  soif;  est  obligé 
d'avoir  une  carafe  d'eau  sur  sa  table  de  nuit.  Pas  de  polyurie.  Quel- 
ques troubles  digestifs  dans  ces  derniers  temps.  Lassitude  sans  causes 
suffîsantes.  Insomnies.  Deux  analyses  d'urine  révèlent  50  grammes  de 
sacre  par  jour  sans  azoturie,  ni  polyurie.  M.  X...  est  grand  mangeur 
de  pain  (souvent  i  kilogramme  par  jour) . 

a]  Régime  d'abord  mixte  :  (pain  réduit  à  300-400  grammes,  pommes 
de  terre  400-500  grammes  par  jour).  —  Après  quelques  jours  d'en- 
trainement  le  pain  est  complètement  supprimé,  les  pommes  de  terre 
portées  à  800  grammes  par  jour;  un  cachet  de  poudre  absorbante 
aux  repas  et  un  paquet  de  sels  de  Vichy-Etat  dans  Teau  de  boisson 
pour  la  journée.  Promenades  quotidiennes.  La  sensation  de  soif  et 
Imsomnie  disparaissent.  Le  sucre  tombe  à  4-5  grammes  ;  Tacidité 
nrinaire  s*atténue;  la  réaction  devient  amphotère  ou  neutre. 

b)  Régime  ordinaire  au  pain,  —  Par  le. retour  au  régime  du  pain  et 
suppression  du  paquet  de  sels  de  Vichy,  la  glycosurie  revient  vers  le 
taux  primitif.  L'urine  rougit  fortement  le  papier  tournesol  bleu. 

c^  Régime  parmentier,  suppression  du  pain,  —  Pendant  vingt-cinq 
jours  consécutifs  (!*'  au  25  janvier)  reprise  de  Talimentation  aux  par- 
mentières(800  grammes  &1  kilogramme  par  jour).  Pain  complètement 
supprimé.  Nouvelle  diminution  de  la  glycosurie,  qui,  malgré  une 
légère  influenza  intercurrente,  tombe  à  une  moyenne  de  13  gr.  50  par 
jour.  L*acidité  de  nouveau  s'atténue,  semble  disparaître  à  Tépreuve  du 
papier  tournesol.  A  partir  du  12  janvier  jusqu'au  25  janvier,  Tacidité 
totale  est  dosée  par  la  liqueur  décinormale  et  la  phtaléine.  Sa  valeur 
d*abord  faible  augmente  pendant  les  derniers  jours  de  cette  période. 
La  moyenne  nycthémérale  de  Tacidité  totale  évaluée  en  acide  oxa- 
lique atteint  pendant  ces  treize  jours  1 ,96. 

d)  Régime  mixte  avec  restriction  du  pain,  —Du  26  janvier  au  2  février, 
régime  mixte  :  pain,  350  grammes,  parmentières,  200  grammes  envi- 
ron par  jour.  La  moyenne  de  Tacidité  totale  pour  les  vingt-quatre 
heures  s*élève  à  2.270. 

e)  Régime  ordinaire  au  pain,  sins  parmentières, —  Du  2  au  9  février  : 
Kégime  ordinaire  sans  parmentières,  pain  (350  grammes)  par  jour, 
quantité  équivalente  à  800  gr.-l  kilogramme  de  pommes  de  terre. 
L'acidité  et  la  glycosurie  augmentent  relativement  à  la  période  pré- 
cédente. Moyenne  nycthémérale  de  celte  période  :  Glycose:  19  gr.  67, 
Acidité  :  2.784. 
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Eu  résumé,  Tacidité  a  diminué  au  papier  de  tournesol  très 
nettement  pendant  les  périodes  de  régime  parmentier  ou  de 
régime  mixte.  Elle  a  remonté  pendant  la  période  de  Talimenta- 
lion  au  pain. 

Le  régime  aux  pommes  de  terre  provoque  donc  Talcalinisalion 
des  urines.  Il  se  passe  donc  alors  un  phénomène  pouvant  être 
rapproché  de  celui  qui  se  produit  quand  un  diabétique  est  sou^ 
mis  à  Tinfluence  des  alcalins  ou  d*une  cure  alcaline. 

Obs.  II.  —  M^*  M...,  quarante-quatre  ans.  Diabète  arthritique  bien 
toléré. 

Pendant  les  deux  dernières  semaines  de  son  séjour  à  r<H6tel-Dieo, 
dans  le  service  de  M.  Rispal,  la  malade  eat  soumise,  sf^ns  aucun  trai- 
tement médicamenteux,  adtemativement  à  ralimentation  aux  pommes 
de  terre,  et  à  ralimentation  ordinaire  au  paÎD.  Sous  Tinfluence  de 
celui-ci  (20-26  janvier),  la  moyenne  nychthémérale  des  éléments  du 
syndrome  urinaire  est  représentée  par  les  chiffres  suivants  : 

Volume 1.600  cent,  cubes. 

Densité 1028,7 

Acidité  :  (en  acide  oxalique).   .  3,499 

Sur-re 37  gr.  50 

Du  26  janvier  au  2  février  :  suppression  du  pain  (remplacé  par 
Î.500  à  2  kilogr.  de  pommes  de  terre  par  jour).  —  Même  régime 
général.  Les  moyennes  nychlhémérales  deviennent  : 

Volume 1,610  cent,  cpbes. 

Densité 1.026 

Acidité 1,718 

Sucre 12  gr.  20 

L'acidité  urinaire  a  donc  ici  diminué  de  moitié  pendant  que  !a 
malade  était  au  régime  des  pommes  de  terre  à  doses  élevées, 
supérieures  aux  quantités  que  nous  avions  données  au  malade 
de  Tobs.  I. 

L'aMdilé  a  varié;  sensiblement  d'un  jour  à  l'autre  les  oscil- 
lations de  sa  course  n'ont  pas  été  régulièrement  parallèles  à 
celles  de  la  courbe  de  la  glycosurie  :  chez  nos  deux  malades 
pendant  la  période  de  ralimentation  aux  parmentières,  la 
moyenne  nychthémérale  de  Tacidité  totale  a  été  inférieure  au 
chiffre  donné  comme  physiologique  quand  l'acidité  est  évaluée 
en  acide  oxalique  {2  à  2,50). 

Malgré  les  difficultés  inhérentes  à  la  détermination  deTacidité 
urinaire  totale,  et  de  Tinterprélation  de  la  valeur  séméiologique 
de  ces  variations, à  ne  prendre  les  résultats  précédents  que  dans 
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leur  ensemble,  ils  constituent  un  argument  en  faveur  de  notre 
théorie,  qui  rapproche  dans  le  diabète  sucré  la  cure  aux  pommes 
de  terre  de  la  cure  alcaline  (1). 


Présence  de  traces  de  manganèse  et  d'oxydases  dans  les  pommes  de  terre. 

Mais  cette  hypothèse,  toute  rationnelle  qu*elle  parût,  étayée 
même  par  nos  dernières  recherches,  demandait  à  être  creusée 
da?anlage. 

La  clinique  montre  que  le  syndrome  diabétique  peut  coexister 
avec  rhypoacidité  des  humeurs,  qu'il  est  aussi  des  cas  —  ou 
des  périodes  —  oii  il  accompagne,  non  un  ralentissement  de 
la  nutrition  mais  un  trouble  inverse. 

Dans  deux  cas  de  diabète  maigre  oCi  le  processus  est  autre 
que  dans  le  cas  de  diabète  arthritique,  nous  avions  aussi  enre-- 
gislré  de  bons  résultats.  11  y  avait  donc  une  inconnue  en  dehors 
do  point  que  nos  travaux  venaient  de  mettre  en  lumière. 

L'énergie,  la  rapidité  d'action  des  parmentières  dans  les  dia« 
bêles  sucrés,  si  fréquemment  observées,  éveillaient  Tidée  de 
«  quelque  chose  surajouté  »,  favorisant  le  pouvoir  glycolytique 
des  sels  alcalins  introduits  dans  l'organisme  par  ces  tubercules. 
La  présence  de  traces  de  manganèse  dans  les  cendres  de 
pommes  de  terre  signalée  par  M.  Balland  (2],  rapprochée  de  ce 
fait  que  cet  élément  joue  dans  certains  dédoublements  chimiques 
un  rèle  catalytique,  d'autre  part  qu'il  est  placé  au  premier  rang 
des  agents  «  convoyeurs  d'oxygène  »  utiles  dans  les  diabètes  (3), 

ilj  On  sait,  mais  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  le  rappeler  ici,  que  si 
d'une  manière  générale  les  cures  alcalines  diminuent  le  coefficient  de  Taci- 
dité  urioaire,  il  est  cependant  des  cas  où  l'acidité  est  augmentée  à  la  fin 
d'une  cure  à  Vichy. 

La  statistique  des  résultats  comparés  des  analyses  effectaées  à  l'hôpital 
militaire  de  Vichy  sar  les  usines  d'un  grand  nombre  de  malades  avant  et 
après  le  traitement  de  Vichy  pendant  les  années  1898  et  1899,  publiée  par 
MM.  Jegou  et  Guillot,  est  très  intéressante  à  ce  point  de  vue.  On  peut  voir 
qoe  le  nombre  de  cas  ot  l'acidité  est  augmentée  à  la  fin  de  la  cure  de 
Vichy,  est  beaucoup  plus  considérabl-;  que  Ton  ne  serait  tenté  de  le  penser. 

V.  Jegou  et  Guillot.  —  Variations  du  coefficient  cTacidité  vrinaire  sou» 
rinfluence  du  traitement  par  les  eaux  minérales  de  Vichy,  {Bulletin  des 
êciences pkarmacologiqueSf  page  377,  1900.) 

(2)  Balland.  Revue  de  Vinlendance  militaire,  1877,  X,  p.  398,  et  C.  A.  de 
t Académie  des  sciences,  CXXV,  p.  429. 

(3)  Lépine.  le  diabète  et  son  traitement,  p.  63. 
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laissaient  soupçonner  que  le  manganèse  pourrait  ôlre  un  facteur 
de  rinconnue  à  découvrir. 

Les  récentes  communications  deM.  G.  Bertrand  étaient  suggesti- 
ves aussi  à  ce  sujet.  (C./?.i4rarf^'mî>  rfe*  Sciences,  CXXXIII,  p.  1233). 

Avec  M.  J.  Ville,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher 
d'abord  la  présence  du  manganèse  dans  les  cendres  de  pommes 
de  terre,  puis,  si  possible,  Télat  de  ce  manganèse.  Ces  recherches 
nous  ont  déjà  conduits,  M.  J.  Ville  et  moi,  aux  résultats  suivants, 
indiqués  ici  pour  prendre  date  : 

Dans  les  cendres  de  pommes  de  terre  on  constate  qu*tl  existe 
du  manganèse  qui  parait,  du  moins  en  partie,  fixé  sur  la  tyro- 
sinase.  Nous  avons  pu,  en  effet,  en  séparant  cette  oxydaae, 
déceler  très  nettement  Texistence  du  manganèse.  De  nouvelles 
recherches  sont  cependant  nécessaires  pour  établir  si  positive- 
ment la  tyrosinase  est  une  oxydase  manganifère  comme  la  lac- 
case  qui  raccompagne.il  conviendra  en  outre  d'apprécier  le  rMe 
qu'elle  est  susceptible  de  jouer  dans  le  traitement  de  certains 
accidents  diabétiques,  en  particulier  si  la  coexistence  de  ces 
oxydases  et  des  sels  alcalins  ou  alcalino-terreux  ne  donnerait 
pas  au  suc  des  pommes  de  terre  une  certaine  efficacité  contre 
les  accidents  dits  acétonémiques,  en  particulier  contre  le  coma 
diabétique,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  émis  l'idée. 

Mais  quoi  qu'il  doive  résulter  des  recherches  ultérieures,  il 
est  dès  maintenant  utile  que  le  praticien  désireux  d'instituer  le 
tégime  aux  parmentières  possède  quelques  notions  sur  la  com- 
position des  pommes  de  terre,  sur  leur  valeur  nutritive  com- 
parée à  celle  du  pain,  sur  leurs  altérations,  enfin  sur  les  modifi- 
cations que  leur  font  subir  les  préparations  culinaires  les  plus 
usitées.  Sur  ces  points  on  trouvera  dans  le  chapitre  suivant 
divers  renseignements  dont  le  médecin  peut  tirer  profit,  les  uns 
déjà  connus,  les  autres  résultant  de  recherches  récentes  et 
failes  par  quelques-uns  de  nos  collègues  ou  par  nous-même. 

V 
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'    X^omposUion.  Poivoir  nutritif.  Préparations  culinaires.  Altérations. 

Dans  un  précédent  travail  (1)  auquel  le  lecteur  voudra  bien  se 

{\)  Mossé.  Li  pomme  de  (erre  dans  Talimentation  des  diabétiques..  Bu/- 
letin  de  thérapeutique^  1900. 
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reporter,  nous  avons  montré  qu'on  ne  saurait  conapter  sur  nne 
composition  élémentaire  à  peu  près  fixe  des  parmentières.  Non 
seulement  celle-ci  varie  de  façon  appréciable  suivant  les  espèces 
alimentaires,  mais  encore  dans  la  même  espèce  suivant  le  genre 
de  culture,  les  engrais,  le  terrain,  la  sécheresse  ou  rhumidilé  de 
la  saison,  etc.,  etc.  (A.  Girard).  On  arrive  cependant  à  une 
approximation  suffisante  pour  la  clinique  en  prenant  comme 
points  de  repère  : 

1'  La  composition  centésimale  moyenne  des  espèces  les  plus 
répandues; 

2*  Leur  pouvoir  nutritif  comparé  à  celui  du  pain. 

\.  Composition.  —  D'après  les  plus  récentes  analyses  de 
M.  Balland  (1897)  la  composition  centésimale  moyenne  des  pom- 
mes de  terre  est  résumée  par  les  chiffres  suivants  très  voisins 
de  ceux  déjà  donnés  par  Boussingault  : 


RAU 


MATIERES 


Axotées.    Grasuos.   Saorées  oa  amylacées 


CELLULOSE      SELS 


Baltood   .  .   .    14,33      2,13         0,09 
BoQssingault.    73  2,8  0,20 


22,12 
23,2 


0,52 


0,8i 
0,8 


Les  petites  pommes  de  terre  ne  diffèrent  point  par  leur  corn* 
position  des  gros  tubercules.  La  proportion  des  enveloppes  est 
de  3  p.  100.  Elles  contiennent  2,85  p.  100  de  cellulose.  Leur 
acidité  totale  oscille  de  0.072  k  0.^50  (Balland). 

B.  Pouvoir  nutritif  comparé  de  la  pomme  de  terre  et  du  pain. 
—  Le  pain,  beaucoup  plus  riche  en  matières  albuminoïdes  et 
bydrocarbonées,  présente  une  composition  un  peu  différente 
salivant  la  qualité,  comme  on  le  voit  par  le  tableau  ci-dessous, 
dans  lequel  nous  rapprochons  les  analyses  de  diverses  variétés 
de  pain  de  France  et  d'Allemagne. 

MATIÈRES 

EAU      '^  ~  "'        "        ""  GENDRES 

Âlbumi-    p  HydrO" 

noïdea.     ^""•*-    carbonées. 


Pain  des  boulangers  de  Paris 
(Boussingault) 36,5        7. 

?din  de  froment  fin  (Rônig  (1).    35,6       7,1 

Pain  de  ferme  (froment)  (Bal- 
land)   32  7,1 


0,2 
0,2 

0,2 


55,3 
55,5 

60 


1 
1 

0,53 


(1)  Cité  par  Mank  et  EwalJ. 
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Pain  de  ferme  (froment)  (Bal- 

land) 31  7,6  0,26  59,8  0.75 

Cet  deax  échaotiUont  faite  avec 
dea  farinaa  bluté«a  à  75  p.  100  Ud- 
dia  que  le  pain  de  Paris  est  bluté 
à  30,  35  p.  100(1). 

Pain    de    froment    moins   fin 

(Kônig) 40,5  6,2  0,4  51,1  1,2 

Pain  de  blé  (2/3)  et  de  seigle  (1/3) 

(Balland) 40  4,05  0,3  54,5  0,72 

Pain  noir  (Rdnig) 42,3  6,1  0,4  49,2  1,5 

Pain  de  seigle  (Balland) ....  35,9  7,97  0,51  53,79  0,r7 

D*après  ces  tableaux  le  pain  contient  à  poids  égal  très  sensi- 
blement 3  fois  plus  de  matières  albumînoïdes  et  2  fois  1/2  plus 
de  matières  hydro-carbooées  quelesparmentières  et  à  peu  près 
la  même  quantité  de  matières  minérales.  Il  y  a  donc  au  point  de 
Tue  qui  nous  occupe  un  écart  appréciable  entre  la  réalité  et  la 
proportion  généralement  admise  que  3  kilogrammes  de  pommes 
de  terre  représentent  Véquivalent  de  matières  azotées  et  amylacées 
contenus  dans  i  kilogramme  de  pain.  Cette  proportion  1  p.  3  est 
suffisamment  approchée  et  facile  à  retenir,  mais  il  serait  plus 
exact  d*admettre  à  Tavenir  qu'elle  varie  entre  1  p.  2  i/2  et 
1  p.  3,  plus  près  du  premier  chiffre  que  du  second. 

Fn  dehors  de  la  qualité  du  pain^  il  faut  encore  tenir  compte  de 
la  forme  et  du  degf*é  de  cuisson,  M.  Balland  (2)  a  montré  que  le 
degré  d'hydratation  du  pain  fait  avec  une  même  pâte  varie  pour 
un  même  poids  de  pain  de  750  grammes,  suivant  que  le  pain  est 
rond  (35  p.  100  eau)  ou  long  (33  à  34  p.  100). 

La  proportion  des  deux  parties  constituantes  du  pain,  croûte 
et  mie,  varie  sensiblement  en  effet  d'après  la  forme  et  le  degré 
de  cuisson  :  on  peut  l'évaluer  en  moyenne  à  1  de  croûte  pour  4 
de  mie,  mais  celte  proportion  est  susceptible  de  variations  sen- 
sibles d'après  les  chiffres  trouvés  par  M.  Rivot  (3). 

Mie,  55,8  à  77,52  p.  100. 
Croûte,  22  à  4i  p.  100. 

La  croûte,  plus  riche  en  substances  azotées,  est  plus  soluble 
dans  l'eau. 

La  plupart  des  diabétiques  mangent  le  pain  croûte  et  mie,  sur- 
tout dans  la  clientèle  des  hôpitaux.  En  ville  on  trouve  plus  de 

(1)  Cité  par  Villiers  et  CoHin.  Altérations  et  falsifications  de8  sul>stances 
alimenlaires  (Paris  1900). 

(2)  Cité  par  Galippe  et  Barré.  Lo  pain,  2  toI.  Encyclopédie  Léauté. 

(3)  Cité  par  Barrai.  L?  blé  et  le  pain,  2»  édition.  Parin,  1867. 
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^ycosarîqaes  qui  laissent  de  côté,  les  uns  la  croûte,  les  autres 
la  mie.  Si  Ton  est  amené  à  prescrire  le  régime  des  pommes  de 
terre  à  celte  catégorie  de  malades,  on  devra  se  souvenir,  si  on 
veut  conserver  Téquivalence  de  la  ration  alimentaire,  que  le? 
deux  parties  du  pain  ont  une  composition  différente,  au  sujet  de 
laquelle  les  analyses  suivantes  dues  i\  H.  Barrai  (1)  donnent 
d*utiles  repères  : 

CROUTK  MIX 

Eau n.S  44,45 

Matières  azotées  insolubles  (gluten) 7,30  5,92 

—  solubles 5,70  0,75 

Matières  amylacées  insolubles  (amidon) .  .   .  62,58  43,55 

—  solubles  (dextrine,  sucre).         4,88  3,79 

—  grasses 1,18  0,70 

Substances  minérales 1,21  0,84 

Esbach  (3)  a  calculé  la  proportion  de  sucre  que  peuvent  four- 
nir une  même  quantité  (100  grammes)  de  pain  de  gluten,  de 
croûte  et  de  mie  de  pain  ordinaire  et  de  pommes  de  terre;  la 
proportion  est  de  beaucoup  inférieure  avec  ces  dernières.  En 
effet,  d'après  cet  auteur  : 

100  grammes  de  croûte  de  paio  ordinaire  donnent  :  76*  grammes  de  sucre. 
100  grammes  mie  de  pain  ordinaire  —        52         ~  — 

100  grammes  pain  de  gluten  passable  —         18         —  — 

100  grammes  bonnes  ponmies  de  terre  —         17         —  — 

Aussi  le  nom  d'Ësbach  mérite-t-il  d'être  cité  à  côté  des  noms 
des  médecins  français  qui  ont  cherché  à  montrer  que  la  pro- 
scription de  la  pomme  de  terre  du  régime  des  diabétiques  est 
injustifiée. 

C.  Variation  de  la  proportion  des  éléments  constituants  de  la 
pomme  de  terre,  a).  Eau.  Matières  hydroearbonées.  Albuminoides. 
—  iNous  avons  donné  plus  haut  le  tableau  de  la  composition  cen- 
tésimale moyenne  des  pommes  de  terre.  On  peut  dire  que  dans 
les  modifications  de  composition,  c'est  sut  tout  aux  dépens  des 
proportions  centésimales  des  éléments  essentiels  de  la  parmen- 
tière  (ean,  fécule)  que  se  font  les  changements,  Tun  augmen- 
tant quand  Tautre  diminue,  et  réciproquement  (2). 

'\\  Barrai.  Ibidem. 

(2)  M.  Aimé  Girard,  dans  ses  recberches  sur  le  déyeloppement  progressif 
de  la  pomme  de  terre  a  montré  que,  après  les  années  pluvieuses,  l'époque 
de  la  récoite  influe  beaucoup  sur  la  teneur  relative  en  eau  et  fécule.  G*est 
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La  proportion  des  albuminoïdes  varie  aussi  d'ane  espèce 
à  Tautre.  Dans  les  tableaux  de  M.  Balland,  on  constate  qu'elle 
peut  aller  du  simple  au  double  suivant  lespèce  (Early  rose  de 
Bresse  :  1.43.  Hàlive  du  Gàtinais  :  9.81). 

b)  Substanees  minérales.  —  En  dehors  de  Teau,  de  la  fécule 
et  des  matières  albuminoïdes,  la  pomme  de  terre  contient  des 
sels  et  substances  minérales  dont  la  proportion  varie,  d'après 
les  auteurs,  de  0,8  à  1,26  p.  100,  soit  en  chiffres  l.p.  100  ou 
10  p.  1.000. 

En  de  telles  proportions,  ces  éléments  ne  peuvent  être  indif- 
férents dans  le  mouvement  du  métabolisme.  Le  régime  aux 
pommes  de  terre  tel  que  nous  le  formulons,  c'est-à-dire  com- 
prenant 1  à  2  kilogrammes  de  parmentières  par  jour  (i.OOO  à 
1.500  grammes  le  plus  ordinairement)  pour  remplacer  le  pain, 
apporte,  en  effet,  au  diabétique  iOà20gr.  de  substances  miné- 
rales parmi  lesquelles  on  rencontre  des  sels  classés  comme  modi- 
ficateurs de  la  glycolyse,  en  première  ligne  les  sels  de  potasse.  Il 
est  donc  utile  d'être  fixé  sur  la  proportion  de  ces  éléments.  Nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  à  ce  sujet  dans  le  chapitre  con- 
sacré à  la  pathogénie.  Nous  ne  saurions  reproduire  ici  les 
tableaux  de  chiffres  donnés  par  les  auteurs  spéciaux  auquels 
le  lecteur  pourra  se  reporter  pour  de  plus  amples  détails. 
Les  ouvrages  ou  analyses  de  Moleschott,  Beaunis,  Boussingault, 
Dehôrain,  Hivot,  A.  Girard,  Galippe  et  Barré,  permettent 
d'arriver  à  quelques  notions  sur  la  teneur  comparée  des  sels  et 
substances  minérales  contenus  dans  les  cendres  de  la  pomme  de 
terre  et  du  pain,  quoique  les  analyses  des  sels  du  pain  soient 
beaucoup  plus  rares  que  celles  des  farines  qui  servent  à  le 
fabriquer. 

Pour  nous,  de  môme  que  nous  nous  étions  efforcé  au  début  de 

aiusi  ((ue  l'on  voit,  dans  le  tableau  suivant,  des  analyses  faites  par  ce  sa 
vant  sur  une  mAnie  espèce  (p.  de  Jeuxey),  la  fécule  et  Teau  varier  dans  une 
proportion  inverse  suivant  Tépoque  de  la  récolte. 

POIDS  FÉCl  LE  BAU 

des  tubercule:!.  p.  tOU.  p.  100. 

3  juillet 0M)31  8,40  A>.Î2 

4  août 0  719  13,92  80,79 

28  août 1-270  15,67  78,10 

ÎO  septembre  .    .  1  530  17.4'»  7î,9i 

10  octobre.  ...  l  770  13,70  80,'W 

•25  octobre.  ...  1  520  16,38  77,05 

(Cité  par  Malpeaux.  Culture  de  la  pomme  de  terre  (Encycl.  L<^aut6,  p.  71). 
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nos  recherches  à  déternûier  les  espèces  de  poaioies  die  terre 
mises  à  ia  disposition  de  nos  malades  à  l'hôpital,  noiis  avons 
fottla  ne  pas  nous  en  tenir  à  la  nioyeniie  des  tableaux  donnés 
par  les  auteurs,  d'autant  plus  que  ceux  ci  présentent  des  diffé* 
reflces  ou  des  lacunes  sensibles,  au  point  de  vue  spécial  qui 
nous  occupe.  Avec  la  collaboration  de  noire  élève  M.  Mailhe, 
aujourd'hui  chef  des  travaux  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  nous  avons  dosé  la  potasse  contenue  dans  les 
pommes  de  terre  distribuées  aux  diabétiques  de  notre  Clinique. 

Deux  kilogrammes  de  pommas  de  terre  prises,  en  vrac,  dans 
les  provisions  de  Toffice  de  l'Hôlel-Dieu,  ont  été  épluchées  et 
réduites  en  pulpe  fine,  homogène.  L^analyse  des  cendres,  si  elle 
a  permis  de  constater  des  traces  de  soude  indosables,  a  Tourui 
0,49  p.  100  de  potasse,  soit  environ  4  gr.  9  de  cet  alcali  par 
kilogramme  de  pommes  de  terre. 

A  Téiat  Trais  cette  potasse  se  trouve  combinée  à  : 

1^  0**$  acides  organiques  dosés  dans  les  cendres  sous  forme  de 
carbonates;  Tanalyse  a  montré  qu'il  y  avait  dans  Téchantillon 
étudié  :  40  p.  100  de  carbonate,  soit  4  grammes  par  kilogramme 
de  nos  pommes  de  lierre,  à  Tétat  frais; 

2*  Des  acidei  minéraux  (phosphorique,  chlorhydrique,  sulfu- 
rique),  et  dont  la  majeure  partie  est  constituée  par  de  Tacide 
phosphorique  (33  p.  100  de  phosphates,  soit  3  gr.  30  de  phos- 
phates par  kilogramme  de  pommes  de  terre) 

La  proportion  de  chaux  était  de  0,02  p.  100  soit  0  gr.  20  par 
kilogramme. 

11  était  intéressant,  pour  avoir  d'autres  points  de  repère  dans 
IVtude  de  Taction  glycolytique  du  régime  aux  parmentières,  de 
connaître  jusqu'à  quel  point  les  pommes  de  terre  consommées 
à  une  méùie  époque  de  Tannée  dans  les  hôpitaux  de  régions 
assez  éloignées  les  unes  des  autres,  étaient  comparables  au  point 
de  vue  de  leur  teneur  en  substances  minérales  et  spécialement 
de  leur  richesse  en  potasse.  Par  exemple,  à  Montpellier,  Liège, 
Nantes,  Genève.  Nous  nous  sommes  autorisé  de  nos  relations 
amicales  avec  plusieurs  de  nos  collègues  de  ces  grandes  villes, 
pour  les  prier  de  vouloir  bien  nous  fournir  quelques  renseigne- 
ments à  cet  égard.  MM.  les  professeurs  Andouard  (de  Nantes), 
lienrijean  et  Jorisenne  (de  Liège),  Alb.  Mayor  (de  Genève), 
J.  Ville  (de  Montpellier),  ont  bien  voulu  accepter  de  faire  ou 
diriger  des  recherches  dans  ce  sens.  Nous  les  en  remercions 
cordialement. 
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A  THôtel-Diea  de  Nantes,  les  pommes  de  terre  qui  ont  servi 
aux  dosages  de  M.  le  professeur  Audouard  appartenaient  princi- 
palement à  la  variété  Magnum  bonuniy  avec  un  mélange  de  Char- 
don en  moindre  quantité.  Conservées  en  tas  dans  un  endroit 
fermé,  elles  peuvent  subir  à  la  longue  un  certain  degré  de  des- 
siccation. 

1.  Pommes  de  terre  de  F  Hôtel-Dieu  de  Nantes  (Production  1901), 
(M.  Andouard.) 

Azote  total 0,30  p.  100 

Fécule 18,76      — 

Acide  phosphorique 0,i7      — 

Potasse 0,52      — 

Chaux 0,03      — 

Magnésie 0,02     — 

Pour  nn  tubercule  isolé  pris  dans  le  tas,  l'analyse  a  donné  : 

Eau 74        p.  100 

Matières  sèches 25,850      — 

Sels  minéraux  fixes 0,889     — 

Acide  carbonique 0,046     — 

Le  chiffre  de  la  potasse  (0,52)  est  très  voisin  de  celui  trouvé  à 
Toulouse  (0,49)  par  nous  et  M.  Mailhe  ;  très  voisin  aussi  de 
celui  constaté  par  l'analyse  des  pommes  de  terre  des  cuisines 
de  Thôpital  suburbain  de  Montpellier  par  notre  ami  M.  le  pro- 
fesseur J.  Ville  (0.493),  légèrement  supérieur  à  celui  relevé  à 
Liège  (0,44). 

2.  Pommes  de  terre  de  Vhôpital  de  Liège.  (Analyses  de 
MM.  Blondeau  et  Dewandre,  élèves  du  laboratoire-  de  M.  le 
professeur  Jorisenne). 

Eau 72,85  p.  100  73,74  p.  100 

Gendres 0,94      —  0,88      — 

P*0» -  0,128    — 

K«0 0,447    —  0,432    — 

3.  Pommes  de  terre  de  rHôtel-Dieu  de  Montpellier  (analyse  de 
J.  Ville)  : 

Eau 76,59    p.  iOO 

Résidu  fixe 23,41       — 

Cendres 1,019     -     j  ''"'^<^>P«s  «olubles  :    0,917 

*  (         —  —      :    0,102 
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L'analyse  de  ces  cendres  a  donné  : 

»^j  (  0,387  à  l'état  de  sels  organiques. 

"'*^M  0,106       -  -    minéraux. 

CaO 0,022 

Wg») 0,013 

SO» 0,057 

P*0» 0,085 

CI 0,036 

Traces  de  manganèse. 

Ces  chiffres  se  rapprochent  beaucoup  aussi  de  ceux  donnés 
par  Boussingault,  Dehérain.  Il  semble  donc  que  le  médecin, 
malgré  la  composition  variable  des  pommes  de  terre,  puisse 
estimer  que  les  sels  organiques  de  potasse  apportés  par  1  kilo- 
gramme de  pommes  de  terre,  et  qui  se  transformeront  par  la 
combustion  respiratoire  en  carbonates,  correspondent  très 
approximativement  à  4-5  grammes  de  ces  3^1s,  c'est-à-dire  à  la 
quantité  de  carbonates  alcalins  contenus  dans  1  litre  d'eau  de 
Vichy,  dans  3  litres  de  certaines  eaux  alcalines  faiblement  mi- 
néralisées dites  «  Eaux  de  table  ». 

Préparations  culinaires.  —  Les  pommes  de  terre  cuites  à  Teau 
conservent  leur  poids  primitif  ou  l'augmentent  plus  ou  moins. 

Les  pommes  de  terre  frites  (à  la  graisse  ou  à  l'huile)  retiennent 
38  p.  100  d'eau  et  7  à  9  p.  100  de  graisse  ;  1  kilog.  200  de  pommes 
ainsi  préparées  représentent  3  kilogrammes  de  pommes  de  terre 
crues  (Balland). 

Pour  la  préparation  des  purées,  la  fécule  emprunte  environ 
lequivalent  de  son  poids  d'eau,  de  sorte  que  600  grammes  de 
purée  représentent  100  grammes  de  pain  (Mayet). 

Les  pommes  de  terre  cuites  au  four,  comme  nous  les  donnons 
à  nos  malades,  ont  perdu  généralement  le  quart,  ou  un  peu  plus, 
de  leur  poids  à  l'élat  frais,  —  poids  auquel  nous  nous  rapportons 
toujours  dans  la  prescription  du  régime.  Le  même  degré  de  cuis- 
son peut  être  obtenu  à  l'étouffée  ou  sous  les  cendres.  Les  ma- 
lades de  la  ville  qui  substituent  les  pommes  au  pain,  souvent  ne 
pèsent  pas  celles-ci.  Us  savent  qu'ils  en  mangent  un  cerlain 
nombre  à  chaque  repas.  On  les  choisit,  pour  cet  usage,  d'un 
volume  moyen  et  tel  que  leur  poids  varie  —  environ  de  100  à  150 
grammes,  plus  rarement  de  150-175  grammes,  comme  nous  avons 
pu  nous  en  rendre  compte  à  plusieurs  reprises,  —  si  bien  que 
le  diabétique  qui  ingère  six  pommes  de  terre  à  la  place  de  pain, 
prend  environ  de  800  à  1.200  grammes  de  parmentière  par  jour. 
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En  général,  il  croit  en  ingérer  un  poids  moindre.  Le  contrôle 
est  d'ailleurs  facile  à  établir. 

En  suivant  l'ordre  d'idées  qui  nous  a  guidé  dans  nos  recher- 
ches, il  devenait  utile  de  déterminer  parmi  les  modes  de  prépa- 
rations culinaires,  conservante  la  parmentière  la  forme  el  la 
consistance  convenables  pour  son  usage  en  guise  de  pain,  celle 
qui  entraine  une  moindre  perte  de  potasse.  On  pouvait  prévoir 
que  cuite  au  four,  «  au  diable  »,  braisée  sous  la  cendre,  la  par- 
mentière, déjà  plus  savoureuse  devrait  être,  à  notre  point  de  vue, 
encore  préférée  à  la  pomme  bouillie.  D'ordinaire,  en  effet,  les 
pommés  en  robe  de  chambre  se  fendillent  toujours  en  quelques 
points  pendant Tébullition  dans  l'eau;  les  plus  riches  en  fécule 
se  désagrègent  môme  plus  ou  moins  dans  l'eau  bouillante,  qui 
semble  devoir  leur  enlever  assez  facilement  une  partie  de  leurs 
composés  potassiques. 

Mais  l'analyse  seule  pouvait  fixer  quelle  était  la  proportion 
de  celte  perte,  car  les  substances  minérales  faisant  partie  d'une 
trame  organique  ne  sont  pas  abandonnées  à  l'eau  aussi  facile- 
ment que  s'il  s'agissait  d'un  composé  inorganique.  Il  était  donc 
nécessaire  de  procéder  à  des  dosages  comparatifs  de  la  potasse 
dans  la  pomme  de  terre  crue,  préparée  à  l'eau,  cuite  à  la  vapeur 
sèche  (four  de  cuisine). 

Avec  le  concours  de  M.  Mailhe,  nous  avons  pratiqué  ces  dosages 
en  prenant  toutes  les  précautions  pour  obtenir  des  chiffres 
comparables.  Nous  avons  indiqué,  dans  une  note  récente  pré- 
sentée à  la  Société  de  Biologie  (i),  la  méthode  suivie  et  les 
résultais  obtenus.  La  perte  de  potasse  est  réelle  mais  très  faible 
pour  les  pommes  bouillies  Elle  s'élevait  dans  notre  expérience 
à  0  gr.  16  de  potas>e,  alors  qu'elle  était  de  0  gr.  98  dans  les 
pommes  r(^ties.  Cette  dernière  due  essentiellement  aux  manipu- 
lations. 

La  différence  entre  les  deux  modes  de  cuisson  n'est  donc 
pas  aussi   considérable  qu'on  était  autorisé  à  penser  a  priori. 

La  contre-épreuve  faite  en  dosant  la  quantité  de  potasse 
passée  dans  l'eau  distilée  ayant  servi  à  portera  rébullition 
1  kilogramme  de  pommes  de  terre  non  épluchées^  a  fourni  des 
résultats  concordants.  A  la  fin  de  Texpérience,  la  quantité  de 
potasse  contenue  dans  l'eau  s'élevait  seulement  à  Ogr.  030  milL, 

(1)  Mossé  et  Mailhe.  Teneur  en  potasse  des  pommes  de  terre  crues,  bouiliies 
rôties  \^Soc.  de  Biol ,  1"  février  i902). 
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c*e5t-à-dire  à  4  centigrammes  de  potasse  pour  i  kilogramme. 

L*éballitioD,  qui  fait  perdre  une  minime  quantité  de  potasse  aux 
pommes  de  terre  bouillies,  leur  avait  fait  gagner  une  certaine 
quantité  d'eau. 

Au  point  de  vue  théorique  les  pommes  de  terre  rôties  n'offri- 
raient donc  pas  de  grands  avantages,  mais  toutefois  elles  sont 
plus  savoureuses,  elles  nous  paraissent  devoir  ^tre  préférées.  Mais 
sur  ce  point  on  pourra  laisser  le  malade  suivre  son  goût  personnel. 

Les  pommes  frites,  qui  entraînent  une  certaine  quantité  de 
corps  gras  servant  à  les  préparer  (huile,  beurre,  graisse),  les 
pommes  en  purée  qui  demandent  pour  leur  préparation  une  cer- 
taine quantité  d'eau  ou  de  lait\  nous  paraissent  pouvoir  être 
complètement  autorisées  dans  le  régime  des  diabétiques. 
D'ailleurs,  sous  forme  de  mets  variés,  comme  en  guise  de  pain, 
la  parûaentière  peut  entrer  dans  le  régime  des  diabétiques  pour 
lesquels  elle  n'est  pas  contre-indiquée.  Les  contre-indications 
que  le  médecin  aura  à  rechercher  nous  ont  paru  jusqu'ici  peu 
nombreuses.  A  celle  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  notre 
précédente  communication,  nous  ajouterons  ici  celle  qui  résulte 
d'an  mauvais  état  des  fonctions  digestiveset  d'une  diminution  de 
l'appétit,  comme  nous  en  avons  vu  récemment  un  cas  chez  une 
de  nos  anciennes  malades.  La  pauvre  femme  (Obs.  1  de  notre 
précédente  communication)  était  venue  redemander  son  admis- 
sion à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'espoir  d'une  amélioration  semblable  à 
celle  qui  avait  signalé  son  passage  dans  notre  clinique,  cinq  ans 
auparavant.  Mais  actuellement,  il  existait  une  caverne  pulmo- 
naire, une  grande  débilité  générale  et  une  diminution  de  l'appé- 
tit. Nous  avons  préféré  ne  pas  recourir  au  régime  parmentier  et 
donner  à  la  patiente  des  aliments  nutritifs  et  facilement  alibiles 
sous  un  faible  volume. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  les  pommes  de  terre  sont  pré- 
parées, il  est  bon  d'ajouter  du  sel,  car  ces  tubercules  contiennent 
très  peu  de  chlorure  de  sodium,  Vaddition  de  beurre^  qui  augmente 
la  saveur  des  parmentières^  offre  de  plus  l'avan^f^ge  d'augmenter 
1  ingestion  des  corps  gras,  d'autant  plus  utile  que  dans  le  dia- 
bète on  cherche  à  restreindre  les  hydrates  de  carbone.  A  l'hôpital 
nous  prescrivons  souvent  dans  ce  cas,  en  plus  du  régime  ordi- 
naire, 60  grammes  de  beurre  par  jour,  pour  être  pris  avec  des 
pommes  cuites  au  four. 

Quand  les  avantages  de  la  pomme  de  terre  comme  succédané 
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du  pain  seront  vulgarisés,  Tusage  de  ce  tubercule  dans  le  dia- 
bète ne  sera  plus  un  fait  exceptionnel.  Il  sera  utile  au  médecin 
de  posséder  en  plus  des  notions  précédentes  quelques  données 
pour  conseiller  les  malades  dans  le  choix  des  préparations 
culinaires,  la  digestibilité  et  les  altérations  de  cet  aliment. 

En  prévision  de  cette  éventualité,  nous  résumons  ici  quelques- 
unes  de  ces  données. 

Digestibilité  des  pommes  de  terre,  —  Si  on  s'en  rapporte  aux 
expériences  de  Rubner  (1),  le  tube  digestif  absorberait  68  p.  100 
seulement  des  matières  amylacées  et  sucrées  contenues  dans 
les  pommes  de  terre.  Le  pouvoir  d'absorption  serait  de  80  à  96 
p.  100  quand  ces  tubercules  sont  pris  sous  forme  de  purée.  Nos 
recherches  faites  avec  le  concours  de  M.  Mailhechez  deux  diabé- 
tiques, ont  établi  que  le  tube  digestif  avait  absorbé  presque  la 
totalité  des  matières  amylacées  et  sucrées  ingérées  avec  1  kil.  500 
de  parmentières  chez  le  premier  (D.  arthritique)  et  3  kilo- 
grammes chez  le  second  (D.  pancréatique). 

Valeur  culinaire,  —  Les  pommes  de  terre  qui  se  boursouQent 
et  se  désagrègent,  dont  la  surface  prend  un  aspect  farineux 
pendant  la  cuisson  dans  Teau  contiennent  plus  de  fécule  que 
celles  qui  restent  fermes  et  ne  délitent  pas.  Celles-ci  contiennent 
au  contraire  une  plus  forte  proportion  de  matières  albuminoïdes. 

D'après  MM.  Coudon  et  Bussard  (2),  la  qualité  alimentaire  serait 

_      ^.        ,                ^     Matières  azotées    ^        .  .         „ 

fonction  du  rapport  :  -  —pn — y et  varie  proportionnelle- 
ment au  chiffre  qui  exprime  ce  rapport. 

La  partie  la  plus  centrale  des  tubercules  frais  arrivés  à  parfaite 
maturité  est  la  plus  aqueuse,  la  plus  pauvre  en  fécule,  la  plus 
riche  en  matières  azotées  (Coudon  et  Bussard);  elle  constituerait 
donc  une  partie  de  choix  pour  le  diabétique.  La  cuisson  dans 
l'eau  ou  à  l'étouffée  transforme  la  fécule  en  fécule  soluble  plus 
digestible  (Munk  et  Ewald). 

Altérations,  —  La  pomme  de  terre  ne  supporte  ni  l'humidité 
ni  le  froid.  Que  ces  tubercules  soient  exposés  quelque  temps 
au-dessous  de  If  degré,  il  se  forme  du  sucre.  Les  cellules  le 
reprennent  si  la  température  s'élève,  et  les  pommes  de  terre 
deviennent  alors  mangeables.  Maintenues  dans  un  milieu  trop 
chaud,  elles  commencent  à  germer,  surtout  au  printemps.  La 

1)  Cité  par  Munk  eVEwM (Traité  de  diététique). 

(2)  V.  Coudon  et  Bussard.  La  pomme  de  terre  alimentaire.  Comptes  rendus 
de  Vlnstitut,  1897,  CXXV,  p.  45. 
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^rmination  développe  la  formation  de  sucre  et  de  solanine. 

Ce  glycoside  se  forme  dans  le  voisinage  immédiat  des  pousses, 
il  peut  devenir  nuisible^  On  Tenlève  en  extirpant  profondément 
les  yeux  des  pommes  de  terre  (Payen)  (1). 

C'est  ordinairement  aux  mois  d*Avril-Mai  qu'il  est  le  plus 
difficile  d'avoir  des  parmentières  bonnes  et  d'un  emploi  agréa- 
ble. Les  tubercules  de  Tannée  précédente  commencent  à  être 
trop  vieux  et  ceux  de  Tannée,  encore  peu  voFumineux,  sont 
incommodes  pour  être  mangés  aux  repas  à  la  place  du  pain. 

Pain  de  pommes  de  terre  (2).  —  A  cette  époque  de  Tannée  on 
pourrait  employer  plus  facilement  le  pain  de  pommes  de  terre.  Ce 
paio,  que  Ton  avait  préconisé  en  un  temps  oti  Ton  pouvait 
craindre  les  disettes  de  blé,  est  actuellement  fort  peu  répandu. 
Parmentier  n'en  était  guère  partisan  :  «  Puisque,  remarquait-il, 
les  pommes  de  terre  cuites  à  Teau  ou  à  la  vapeur,  et  assaisonnées 
de  quelques  grains  de  sel,  sont  une  sorte  de  pain  très  digestible 
qae  la  Providence  offre  tout  fait  attx  hommes,  qui  nourrit  égale- 
ment bien,  qu*est-il  nécessaire  de  soumettre  ces  racines  à  une 
préparation  compliquée  et  dispendieuse  qui  ne  fait  que  dimi- 
nuer leur  volume  et  ajouter  au  prix  de  Taliment?  » 

Au  point  de  vue  spécial  auquel  nous  nous  plaçons  la  pomme  de 
terre  est  de  beaucoup  préférable  au  pain  de  pomme  de  terre  ; 
celui-ci  cependant  pourrait  présenter  quelque  utilité  soit  aux 
époques  où  il  est  difficile  d'avoir  des  parmentières  pouvant  être 
mangées  en  guise  de  pain,  soit  pour  les  personnes  qui  ne 
peuvent  se  priver  dé  pain.  On  diminuerait  ainsi  par  ce  pain 
mixte  —  qui  ne  pourrait  avoir  d'aussi  bons  effets  que  la  par- 
mentière  seule  —  la  quantité  de  farine  de  froment  ordinairement 
ingérée  par  le  malade. 

Le  pain  de  pommes  de  terre  se  prépare  en  mélangeant  en  pro- 
portions variables  (1/4  à  1/3)  la  farine  du  blé  et  la  fécule  des 
tubercules  cuits,  plus  un  peu  de  sel. 

11  possède  une  saveur  suffisante  qui  le  rend  bien  plus  agréable 

(1)  Payen.  Précis  des  substances  alimentaires.  Paris,  1865. 

(2)  «  La  possibilité,  dit  Parmentier,  entrevue  par  les  Irlandais  dès  1740,  de 
transformer  les  pommes  de  terre  en  pain,  c'est-à-dire  d'augmenter  la  masse 
de  celui  qu'on  prépare  avec  la  farine  de  différents  grains,  a  eu  de  nos  jours 
aoe  Togue  étonnante.  Chacun  a  prétendu  au  mérite  de  Tinvention  et  tout  le 
monde  a  cru  réellement  que  ces  racines  confondues  dans  la  pâte  ordinaire 
artient  disparu  à  la  faveur  du  pétrissage,  de  manière  à  ne  présenter  après 
la  cuisson  qu'un  goût  homogène  parfaitement  levé,  en  un  mot  un  véritable 
paio.  »  Cité  par  Roze  (Histoire  de  la  pomme  de  terre).  Paris,  1898,  p.  448. 
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que  les  autres  succédanés  du  pain  ordinaire  (pain  de  maïs, 
d'avoine,  d'orge,  etc.).  Son  degré  d'absorption  a  été  étudié  par 
Zuntz  el  Magnus  Lévy  (1).  L'absorption  de  chacune  des  sub- 
stances nutritives  est  relativement  parfaite.  L'absorption  de  l'al- 
bumine diminuerait  seulement  lors  de  l'addition  d'une  grande 
quantité  de  farine  de  pomme  de  terre. 

On  peut  reprocher  à  la  substitution  des  pommes  de  terre  au 
pain,  de  priver  les  diabétiques  d'une  certaine  quantité  de  phos- 
phates que  le  pain  comprend  en  plus  grande  quantité  que  la 
pomme  de  terre.  MM.  Galippe  et  Barré,  dans  leur  récent 
Manuel  (2),  ont  insisté  sur  l'utilité  des  phosphates  que  le  pain, 
surtout  le  pain  complet,  apporte  au  corps  humain.  La  perte 
qui  résulte  de  l'alimentation  aux  parmentières  est-elle  grande  à 
cet  égard  ?  Nous  ne  pouvions  guère  la  calculer.  Mais  une  précau- 
tion que  nous  prenons  chez  nos  diabétiques  diminuerait  la 
valeur  de  cette  objection  si  elle  venait  à  se  produire.  Nous 
conseillons  à  nos  diabétiques  d'ajouter  des  œufs,  de  prendre 
surtout  le  jaune  des  œufs  à  la  coque.  La  lécithine  se  décompose 
en  acides  gras,  acide  phospho-glycérique  et  neurine.  On  peut 
aussi  prescrire,  dans  le  même  but,  la  lécithine  elle-même,  les 
phosphoglycérates.  Mais  l'usage  des  œufs  nature,  tout  simple- 
ment, nous  parait  très  recommandable  et  d'une  application 
presque  aussi  facile  que  Tusage  de  la  pomme  de  terre. 

Arrivé  au  terme  de  cette  communication,  nous  remercions 
l'Académie  de  l'intérêt  qu'elle  a  bien  voulu  nous  prêter;  nous 
résumerons  dans  la  proposition  suivante  les  faits  et  théories  que 
BOUS  lui  avons  soumis. 

Lensemble  de  nos  recherches  a  démontré  non  seulement  Vinno- 
cuité^  mais  rutilité  et  la  facilité  d'emploi  de  Valimentation  aux 
pommes  de  terre  dans  le  diabète  et  les  complications  chirurgicales 
diabétiques, 

La  théorie  génétique  des  effets  salutaires  de  la  cure  de  pommes 
de  terre  dans  les  diabètes  sucrés^  donnée  dans  notre  dernière  corn,- 
munication^  se  trouve  confirmée  et  complétée  par  les  faits  nouveaux 
apportés  aujourd'hui, 

(1)  Pfluger's  Archiv.^  49,  d*aprés  le  Traité  de  diététique  de  Muak  et  Ewald. 
(2]  Le  Pain.  Encyclopédie  Léauté,  2  volumes. 

A  quatre  heures  cinquante  miimtes,  la  séiince  est  levée. 

Le  Secrétaire  pei-pétuet,  S.  4acgoud. 
Le  Gérantj  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Maebtbbux,  imprimear,  1,  rua  Cassette. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  et 
des  cultes,  Bau  minérale  y  Remède.  —  Correspondance  manuscrite:  MM.  Ker- 
morgaot,  Voisin,  Candidatures;  M.  Courgey,  Épidémies;  M.  Coliongues 
Bioscopie;  Divers,  Concours.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Caries,  Eau  minérale  ;  M.  Mathieu,  Ponctions  rachidiennvs: 
M.  Cayla,  Alimentation;  M.  Lereboullet,  Cirrhoses  biliaires  ;  M.  de  Brun, 
Pneumonie;  M.  Durand,  Travaux;  M.  Brouardel,  Conserves  de  viandes; 
M.  Guibert,  Intoxication  saturnine ;fA.  Moutier,  Lait  stérilisé;  M.  Barbarin, 
Otites;  M.  Senn,  Chirurgie.  —  Décès  de  M.  Barella.  —  Discussion  sur  la 
ckloroformisation,  notamment  chez  les  cardiaques  :  MM.  Berger,  Bucquoy, 
CbauTel,  Le  Dentu,  Lucas-Championnière,  Richelot.  —  Erratum. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M  le  SicRfiTAihK 
AK^uiL,  est  adopté. 

M.  LB  Skgrbtairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondaneo  oflOelelle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  :  4»  une  lettre  relative  à  Timportation  et  à  la  vente  en  France 
de  Veau  d'une  source  dite  «  Âpollinaris  Bninnen  »,  située  à  Âbrweiler 
(Prusse  rhénane).  —  [Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2*  Un  remède  proposé  par  M.  Thalamas  (de  Sainte-Colombe-sur- 
L'Hers,  Aude).  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D'*  Kermorgant  et  Voisin  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  — -  [Commission  spéciale). 

II.  M.  le   D'  Courgey  envoie  un  mémoire  sur  i'épidémiologie  à 
hry-sur-Seine  de  1877  à  4899.  —  (Commission  des  épidémies), 
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in.  M.  le  D""  Collongues  (de  Vichy)  adresse  des  travaux  sur  la  dyna- 
nioscopie  et  la  bioscopie. 

iV.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1902,  plusieurs 
mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Ppésentatlons  «Touvraffes  manvserils  et  Inprimiés» 

I.  M.  LE  Président  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  un  travail 
de  M.  le  D*"  Caries,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  intitulé  :  la  Source  PUhes  d^Aa-ies-Thermes. 
(leite  station  est  remarquable  non  seulement  par  le  nombre  el  le 
volume  de  ses  sources,  mais  plus  encore  par  la  gamme  de  leur  ther- 
malité,  de  leur  sulfuration,  de  leur  alcalinité  et  de  leur  minéralisa- 
tion. La  source  de  Pilhes  est  la  moins  chaude,  31<»5,  et  Ton  est  obligé, 
pour  remploi,  de  la  faire  passer  dans  un  tuyau  traversant  Teau  très 
chaude  de  la  source  dite  Rossignol.  D'après  l'Annuaire  des  Eaux  miné- 
rales, la  sulfuration  serait  de  0  gr.  0025  par  litre;  et  son  alcalinité 
serait  produite  par  des  bicarbonates  alcalins  qui  ne  saturent  par  litre 
que  0  gr.  035  d'acide  sulfurique  ;  enfin  la  minéralisation  n'est  que  de 
0  gr.  224  par  litre;  elle  est  due  à  la  silice,  qui  ne  serait  pas  libre  comme 
o<i  l'a  dit,  mais  combinée  aux  alcalis. 

D'après  M.  Caries,  la  sources  Pilhes  possède  cependant  des  pro- 
priétés sédatives  dans  les  formes  nerveuses  du  rhumatisme,  la  variété 
des  névralgies  et  certaines  affections-  utérines. 

Pour  arriver  à  déceler  les  substances  actives,  M.  Caries,  suivant  la 
méthode  qui  lui  a  réussi  pour  l'eau  de  Néris,  a  analysé  le  dépôt  formé 
dans  un  réservoir.  —  C'est  une  matière  translucide,  azotée,,  ne  conte- 
nant pas  de  soufre,  qui,  par  dessiccation,  se  change  en  une  masse  assez 
dure  pour  ne  se  couper  que  difficilement  au  coUieau.  Par  iacinération 
on  obtient  une  cendre  alcaline,  renfermant  du  plomb  et  du  cuivre.  Un 
litre  de  matière  essorée  laisse  environ  100  grammes  de  résidu  qui  a 
fourni  2  gr.  60  de  plomb  et  0  gr.  00  d'oxyde  de  cuivre. 

L'analyse  de  l'eau  des  baignoires  donne  aussi  de  minimes  quantités 
de  ces  métaux. 

L'eau  coulant  à  travers  une  longue  canalisation  en  plomb  munie 
de  robinets  en  cuivre,  l'auteur  a  fait  prendre  au  griffon  même  de 
l'eau  avec  toutes  les  précautions  voulues,  et  il  a  analysé  un  des 
tuyaux  de  plomb.  L'eau  est  riche  en  silice  en  grande  partie  solubi- 
lisée par  les  alcalis;  dans  son  résidu  se  trouvent  du  plomb  et  du 
cuivre.  On  ne  trouve  pas  de  sulfure  de  plomb  dans  l'intérieur  du  tuyau. 
Bf.  Caries  en  conclut  que  l'eau  de  Pilhes  d'Ax  n'est  pas  sulfureuse, 
mais  bicarbonatée  et  silicatée  alcaline  ;  qu'elle  constitue  dans  la  sta- 
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tion  d'Ai-les-Thermes  une  individualité  thermale  distincte  au  point  de 
vae  chimique  et  thérapeutique,  qui  renferme  du  plomb  et  du  cuivre 
comme  Feau  de  Néris,  et  Fauteur  n'est  pas  éloigné  de  penser  que  ces 
métaux,  peu  sensibles  aux  réactifs  avant  la  destruction  de  la  matière 
organique,  sont  combinés  avec  celle-ci.  —  (Commission  des  eaux  miné- 
mUs), 

II.  M.  Chauvbl  :  Tai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  son  auteur,  M.  le  D' E.  Mathieu,  médecin  inspecteur  de  Tarmée, 
d'une  monographie  intitulée  :  Les  ponctions  raefiidiennes  accidentelles  et 
IfS  complications  des  plaies  pénétrantes  du  rachis  par  armes  blanches  sans 
Usions  de  la  moelle. 

Dans  ce  travail  qui  fait  partie  de  VOEuvre  médico-chirurgieal,  mon 
collègue  et  ami  a  réuni  et  analysé  six  cas  de  cette  lésion,  fort  rare, 
on  le  comprend,  dans  les  traumalismes  ordinaires,  mais  que  les  pro- 
cédés diagnostiques  et  thérapeutiques  réalisent  très  souvent  aujour- 
dhai.  De  Fexamen  des  faits  et  de  leurs  suites,  il  conclut  que  la  gra- 
vité des  blessures  de  cette  nature  dépend  surtout  de  l'inflammation 
des  méninges  et  des  altérations  ostéo-arliculaires  presque  constantes 
si  l'instrument  vulnérant  est  de  notable  volume. 

Actuellement  l'antisepsie  permettant  de  mettre  les  plaies  à  l'abri 
des  accidents  infectieux,  le  pronostic  de  pareilles  lésions  est  devenu 
moios  sévère*  M.  le  D' Mathieu  examine  avec  soin  les  multiples  com- 
plications de  ces  traumatismes  localisés;  il  montre  que  le  diagnostic 
en  est  possible  et  qu'on  peut,  avec  des  soins  appropriés,  tes  conduire 
le  plus  souvent  à  guérison. 

m.  M.  LiNossiBR,  correspondant  national  :  J  ai  l'honneur  d'offrir  à 
FAcadémie,  de  la  part  du  D'  Cayla,  ancien  chef  de  clinique  mé- 
dicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  deux  volumes  consa- 
aés,  Tan  à  l'alimention  des  enfants,  l'autre  à  l'alimentation  et  à 
rbygièoe  des  adultes  et  des  vieillards.  Tous  deux,  riches  en  docu- 
ments, sont  écrits  sous  une  forme  animée  qui  en  rend  la  lecture  facile 
et  attrayante  même   pour  les  gens   du  monde.   Je    ne  puis   ana- 
ly^r  ces  deux  yolumes,  et  me  contente  de  signaler,   en  raison  de 
son  caractère  original,  le  chapitre  consacré  à  l'allaitement  artificiel 
des  nourrissons.  L'auteur  a  été  frappé  d*un  vice  commun  à  la  plupart 
des  appareils  destinés  à  la  stérilisation  du  lait  à  domicile  :  c'est  la 
nécessité  de  substituer,  au  moment  de  la  tétée,  au  bouchon  du  flacon, 
une  tétine  de  caoutchouc  plus  ou  moins  aseptique,  et  il  a  imaginé  un 
appareil,  dans  lequel  la  tétine  est  stérilisée  en  même  temps  que  le 
flacon,  et  conservée  à  l'abri  de  toute  contamination  pendant  le  refroi- 
dissement. M.  Cayla  s'est  aussi  préoccupé  d'éviter  aux  familles  tous 
calculs  et  toutes  mesures  compliquées  pour  le  coupage  du  lait  de 
vache,  et  en  même  temps  de  faire  varier  les  proportions  de  lait  pur  et 
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d'eau,  non  brusquement,  mais  progressivement,  et  presque  de  jour 
en  jour.  A  cet  effet  il  a  fait  imprimer  une  étiquette  dite  hydroiacto^ 
mèlrej  que  Ton  peut  coller  sur  une  bouteille  d*un  litre  ordinaire,  et  sur 
laquelle  sont  marqués,  pour  chaque  âge  de  Fenfant,  deux  traits  indi* 
quant,  Tun  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  la  journée,  le  second  la 
quantité  d'eau  nécessaire  au  coupage.  Ces  innovations  très  pratiques 
rendront  certainement  service  aux  mères  de  famille  obligées  de  re- 
courir à  Tallaitement  artiûciel. 

Je  demande  le  renvoi  de  ces  deux  volumes  à  la  Commission  du 
prix  Vernois.  —  {Commission  spéciale), 

[V.  M.  Brouabdbl  :  J'ai  Thonneurde  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  B'^  Lerebouliet  fils,  ancien  interne,  médaille  d*or  des  hôpitaux  et 
reçu  il  y  a  quelques  jours  docteur  en  médecine,  sa  thèse  inaugurale  sur 
les  Cirrhoses  biliaires. 

On  sait  que  Thistoire  des  cirrhoses  biliaires  date  de  Hanoi,  qui  a 
réussi  à  ks  distinguer  de  la  cirrhose  veineuse  de  Laënnec.  M.  Lere- 
bouliet a  eu  la  bonne  fortune  de  poursuivre,  avec  M.  Gilbert,  des 
études  approfondies  sur  ces  affections  et  d'y  apporter  des  clartés  nou- 
velles, très  remarquablement  présentées  dans  cet  ouvrage. 

Pour  lui,  les  cirrhoses  biliaires  doivent  être  désormais  considérées 
comme  la  conséquence  d'une  infection.  Celle-ci  n'est  ni  un^  infection 
générale  à  localisation  hépato-splénique  prédominante,  ni  une  infec- 
tion à  localisation  primitivement  splénique,  secondairement  hépa- 
tique. C'est  une  infection  ascendante  due  à  des  germes  venus  de  Tin- 
testin. 

Mais  l'infection  biliaire  chronique  ne  se  développe  et  ne  devient 
cirrhogèue  que  chez  des  sujets  prédisposés.  Mettant  en  évidence  Tin- 
iluence  du  terrain,  M.  Lerebouliet  a  montré,  avec  M.  Gilbert,  les  liens 
qui  unissent  les  cirrhoses  biliaires  à  toute  une  série  d'autres  manifes- 
tations plus  atténuées  de  l'infection  biliaire  chronique.  Cette  diathèse 
biliaire  va,  de  la  cholémie  simple  familiale  ou  ictère  acholurique 
simple,  à  l'ictère  splénomégalique,  la  splénomégalie  méta-ictériqne, 
la  cirrhose  biliaire.  H  convient  d'assigner  à  ces  diverses  maladies  une 
pathogéuie  biliaire  commune. 

M.  Lerebouliet  demande  le  renvoi  de  cet  important  travail  au  con- 
cours du  prix  Sainlour  en  1902.  —  (Commission  spéciale), 

M.  le  D''  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth, 
correspondant  de  l'Académie,  m'a  chargé  de  déposer  sur  le  bureau 
une  Élude  sur  les  résonances  tympaniques  dans  la  pneumonie  aiguëj  qui 
a  paru  dans  la  Revue  de  médecine, 

M.  le  D'  Durand  (de  Marseillan)  m'a  prié  de  présenter  l'Exposé  des 
travaux  et  mémoires  qu'il  a  adressés  à  l'Académie  en  vue  de  sa  can- 
didature au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  section 
{Médecine),  —  {Commission  spéciale). 
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J*ai  eoûn  l'honneor  de  foire  hommage,  en  moo  nom  et  au  nom  de 
M.  le  D' VaillarJ,  qui  en  est  le  principal  auteur,  du  rapport  de  la  Com- 
mission qui  avait  été  chargée  d'étudier,  au  ministère  de  la  Guerre,. les 
causes  des  accidents  d'intoxication  par  les  conserves  de  viandes  et  le» 
mojeos  d'y  remédier. 

V.  M.  Javal  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  du  J)"^  Guibert, 
de  La  Roche- sur-Yon,  une  observation  intitulée  :  «Atrophie  des  nerfs 
optiques  d'origine  satornine  chez  un  ouvrier  travaillant  à  la  fabrica- 
tion des  accumulateurs. 

Dans  sa  note,  le  D'  Guibert  se  réfère,  quant  aux  dangers  d'intoxica- 
tion saturnine  que  présente  la  fabrication  des  accumulateurs,  à  la  leçon 
clinique  de  notre  collègue  Debove,  parue  dans  la  Semaine  médicale  du 
15  janvier  dernier. 

Yi.  H.  Blacbe  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAjca- 
démie  un  mémoire  de  M.  le  D**  A.  Moutier,  inspecteur  des  enfants  du 
premier  âge  dans  la  11*  circonscription  de  la  Seine,  sur  remploi  du 
lait  stérilisé. 

Les  résultats  que  ce  médecin  a  consignés  dans  son  rapport  sont 
absolument  satisfaisants  et  prouvent  la  supériorité  de  ce  mode  d'éfe- 
nge,  méthodiquement  employé,  dans  les  mains  de  toutes  les  nour- 
rices sans  exceptteo,  à  condition  que  la  surveillance  soit  bien  faite 
par  le  médecin.  —  (Contmtsfion  de  V hygiène  de  Ven fanée). 

VII.  M.  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  Barbarin^ 
aide  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sa  thèse  inaugu- 
rale intitulée  :  Les  eomplications  graves  des  otites  chroniques ,  la  région  mas- 
t(Â(&eftne, 

Dans  eet  intéressant  mémoire,  qui  renferme  plus  de  quatre-vingts 
observations^  raufeor  a  fait  une  étude  très  complète  des  voies  de  pro^ 
pigiita;  des  inflammalioBS  de  l'oreille  moyenne  vers  les  méninges  et 
le  cerveau»  U  en  demaide  le  renvoi  an  concours  du  prix  MeynoC  en 
1902.  —  {Cammisfi^n  spéciale]. 

MIL  M.  Pozzi  :  F&i  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  méde- 
cine, de  la  part  de  l'auteur,  les  Œuvres  de  M.  le  professeur  N.  Senn  {de 
Chicago),  professeur  de  chirurgie  au  Ru»h  Médical  Collège,  chirurgien 
del*Mpital  Presbytérien,  chirurgien  en  chef  à  Saint  Joseph  Hospital. 
professeur  de  chirurgie  militaire  à  TUniversité  de  Chicago,  chinir- 
^n  général  de  l'Etat  de  rillinoia.  Ces  ouvrages  forment  un  ensemble 
eonsîdérable  : 

i<»  Chirttrgée  expérimentale^  id^^;  2P  Bactériologie  chirurgictUe^  1891  ; 
3"  Chirurgie  intestinale,  1893^  4^  Tuberculose  des  organes  génito^uri- 
naires,  1897;  5^  Considérations  medico-chUnirgicales  sur  la  guerre  hispano^ 
américaine,  1900;  6°  Pathologie  et  traitement  chirurgical  des  tumeui*s, 
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i900;  7»  Principes  de  chirurgie  (3«  éditioa),  1901  ;  S»  Chirurgie  pratique, 
1901  ;  9«  et  10<>  Monographies  chirurgicales  (deux  volumes^. 

L*auteur,  qui  est  uq  des  chirurgiens  les  plus  justement  renommés 
des  Etats-Unis,  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger  dans  la  deuxième  section  (Chirurgie),  —  (Commission  spéciale). 


M.  Liétard,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Décès  de  M.  Barella,  correspondant  étrans^er. 

M.  le  Président  :  J*ai  le  triste  devoir  d'annoncer  à  rAcadémie 
la  mort  d'un  de  ses  correspondants  étrangers,  le  D^Hippolyte- 
Pierre-Benoist  Barella,  membre  titulaire  et  ancien  président  de 
TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  décédé  à  Chapelle- 
lez-Herlaimont  le  13  février  dernier. 

Ses  travaux  de  médecine  proprement  dite  sont  nombreux.  On 
lui  doit  un  volume  très  documenté,  sur  l'emploi  thérapeutique 
de  Tarsenic,  qui  a  eu,  en  1886,  une  seconde  édition,  et  une  étude 
sur  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire;  mais  les  reclierches 
auxquelles  il  est  redevable  d'une  notoriété  qui  s'est  étendue 
au  delà  des  frontières  de  son  pays  ont  trait  particulièrement 
aux  maladies  du  cœur,  et  son  travail  intitulé  :  Considérations 
pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  rationnel  des  maladies 
du  cœur  a  été  couronné,  en  1872,  par  l'Académie  royale;  l'auteur 
y  reconnaît  s'être  inspiré,  sur  plusieurs  points,  des  recherches 
publiées  en  France,  pour  décrire  avec  précision  les  signes  qui 
permettent  d'établir  le  diagnostic  de  ces  diverses  affections. 

Ces  recherches  de  thérapeutique  cèdent  le  pas,  en  nombre  et 
en  importance,  à  celles  qu'il  a  publiées  sur  l'hygiène,  et  l'on  peut 
dire  que  celles-ci  ont  occupé  sa  vie  entière. 

Au  début  de  sa  carrière,  l'Académie  royale  lui  a  décerné  un 
prix  pour  un  mémoire  sur  le  travail  dans  l'air  comprimé  qui 
contient  de  nombreuses  observations  recueillies  lors  de  l'enfon- 
cement d'un  puits  houiller;  un  peu  plus  tard,  en  1869,  il  a  publié 
une  note  intitulée  :  Simples  réflexions  sur  le  travail  des  femmes 
et  des  enfants  dans  les  mines  ;  en  1880,  un  volume  sur  Vhygiène 
des  houillères  et  enfin  une  instruction  sur  les  premiers  soins 
à  donner  aux  bouilleurs,  malades  et  blessés. 
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En  1887,  deux  ouvrages  de  lui  paraissent  :  Tun  sur  la  pro^/t- 
/u/tofi,  Tautre  sur  l'hygiène  et  la  salubrité  en  Belgique. 

Ses  premières  recherches  sur  Talcoolisme  datent  de  1872; 
en  1879  il  adresse  au  ministère  de  Tlntérieur  un  rapport  sur 
l'état  de  cette  grave  question  d'après  les  travaux  du  Congrès 
international  de  1878;  il  appelle  Tattention  des  pouvoirs  publics 
sar  la  nécessité  d'intervenir,  et  il  est  un  des  fondateurs  de 
1  association  belge  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

En  1898,  au  moment  où  il  mettait  la  dernière  main  à  deux 
nouveaux  ouvrages  —  la  médecine  légale  de  Vivressey  et  Yanii- 
alcoolisme^  avec  des  planches  représentant  une  famille  de  dégé- 
nérés épîleptiques,  vous  lui  avez  accordé  vos  suffrages,  peu  de 
temps  après  que  de  cruelles  épreuves  furent  venues  troubler 
cette  vie  de  labeur. 

Mais  il  était  de  ceux  qui  pensent  sagement  que  le  meilleur 
remède  dans  le  malheur  est  le  travail  ;  depuis  quatre  ans  il  est 
sans  cesse  resté  sur  la  brèche,  et  il  est  peu  de  fascicules  des 
procès-verbaux  de  l'Académie  royale  qui  ne  contiennent  quelque 
publication  de  notre  savant  correspondant  :  «  rapport  sur  les 
travaux  du  laboratoire  médical  de  Léopold ville,  qui  montre 
combien  la  question  coloniale  attire  la  sollicitude  de  nos  voisins 
et  les  résultats  pratiques  auxquels  ils  sont  arrivés;  continuation 
de  la  lutte  contre  l'alcoolisme  ;  étude  sur  Tinternement  et  la  libé- 
ration des  irresponsables  dangereux;  prophylaxie  des  crimes 
évitables,  asiles  pour  alcoolisés;  mode  d'assistance  des  épilep-^ 
liques  indigents  ». 

Ce  simple  énoncé  suffit  à  montrer  que  M.  Barella  a  pris  une 
part  incessante  et  active  à  la  discussion  de  tous  les  grands 
problèmes  d'hygiène  physique,  morale  et  sociale  de  notre  temps; 
il  jostifie  la  haute  situation  que  ce  savant  avait  acquise  en 
Belgique  ainsi  que  les  récompenses  honorifiques  que  son  Gou- 
yemement  lui  avait  accordées.  [Assentiment  unanime,) 


Discussion 

Sur  la  chloro/ormisation^  notamment  chez  les  cardiaques  (1). 

M.  Bergrr  :  La  communication  de  M.  Huchard  renferme  deux 
parties  bien  distinctes  :  la  première,  plus  spéciale,  a  trait  à  la 

,1)  Voir  page  107. 
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chloroformisation  des  cardiaques  ;  la  seconde  renferme  des  con- 
sidérations plus  générales  sur  Tadministration  du  chloroforme 
et  sur  ses  dangers.  C'est  à  la  première  surtout  que  s'adresseront 
mes  remarques,  car  la  seconde  aborde  un  sujet  si  vaste  qu'il 
faudrait  pour  traiter  la  question  bien  plus  de  temps  que  ne  peut 
lui  en  consacrer  une  discussion  académique. 

I.  —  Je  suis  absolument  de  Tavis  de  M.  Huchard  quand  il  dit 
que  le  chloroforme  peut  être  donné  sans  crainte  à  la  majorité 
des  malades  atteints  d'affections  organiques  du  cœur.  Ce  n^est 
pas  que  le  chloroforme,  dans  ces  conditions,  ne  réclame  «ne 
attention  et  un  soin  tout  particuliers  dans  son  administration  :  un 
cceur  atteint  de  lésions  valvulaircs  n'est  pas  plus  exposé  qu'un 
autre  à  s'arrêter  sous  l'influence  d'une  dose  de  chloroforme  trop 
forte,  mais,  arrêté,  il  ne  se  remettrait  peut-être  pas  à  se  con- 
tracter  aussi  facilement  qu'un  autre  sons  l'action  des  moyens 
dont  nous  disposons  pour  rétablir  son  action  :  la  chloroformisa- 
tion,  chez  les  cardiaques,  doit  marcher  sans  incidents  ;  tout 
accident,  chei  eux,  serait  plus  grave  que  chez  un  sujet  sain  ;  si 
donc,  l'on  administre  le  chloroforme  avec  prudence  et  suivant 
les  règles,  comme  on  doit  pouvoir  éviter  les  accidents  dans  ces 
conditions,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  refuser  le  bénéfice  de 
Tanesthésie  aux  cardiaques  eux-mêmes.  Je  ne  sais  combien  de 
fois  j'ai  donné  moi-môme  ou  fait  donner  le  chloroforme  à  des 
sujets  chez  lesquels  l'examen  sthétoscopique  avait  fait  recon- 
naître l'existence  d'une  affection  valvulaire;  j'ai  toujours,  en 
pareil  cas,  prévenu  le  chloroformisateur  qu'il  eût  à  tenir  compte 
de  cette  circonstance,  et  à  administrer  le  chloroforore  avec  plus 
de  prudence  encore  ;  je  n'ai  pas  vu  que  ces  chloroformisalîons 
eussent  marché  moins  bien  que  toutes  les  autres. 
•  Je  fais,  bien  entendu,  une  différence  essentielle  entre  les  sujets 
qui  ont  une  affection  valvulaire  bien  compensée,  sans  désordres 
physiologiques  actuels  manifestes,  et  les  cardiaques  chez  les- 
quels l'affection  organique  du  cœur  a  retenti  sur  la  circulation 
pulmonaire  et  sur  la  respiration  :  chez  ces  derniers,  de  même 
que  chez  les  cardiaques  cachectiques,  atteints  d'œdèraes,  et  chez 
lesquels  les  reins  sont  atteints  secondairement,  l'administration 
du  chloroforme  serait  dangereuse  et  elle  -doit  être  évitée. 

Je  fais  aussi  une  exception  pour  les  gens  qui  sont  atteints 
d'adhérences  étendues  de  la  cavité  du  péricarde  ;  un  des  très 
raresr  sujets  cfiie  j'ai  vus  succomber  au  cours  d'une  opération  à 
des  accidents  provoqués  par  le  chloroforme  présentait,  À  l'au- 
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topsie,  une  symphyse  cardiaque  totale;  les  artères  coronaires 
étaient,  en  outre,  très  altérées. 

Enfin,  je  crains  surtout  dans  la  chloroformisation  ces  cœurs 
chargés  de  graisse,  ou  à  parois  flasques,  à  fibres  musculaires 
dégénérées,  que  Texamen  physique  ne  nous  permet  malheureu- 
sement pas  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  :  c'est  chez  ces 
sujets  surtout  qu'un  arrêt  du  cœur,  qui  serait  momentané 
dans  d  autres  conditions,  peut  devenir  définitif  et  conduire  à 
uoe  conclusion  fatale. 

Sous  ces  réserves,  je  crois  que  le  chloroforme  doit  être  admî- 
DÎstré  aux  sujets  atteints  d'une  affection  cardiaque  comme  à 
ceux  qui  n'en  sont  pas  atteints,  quoique  avec  plus  de  précaution 
encore. 

II.  —  Le  second  point  qu'aborde  M.  lluchard  est  tellement 
vaste  que  je  ne  saurais  comment  lui  répondre  ;  ce  que  je 
viens  de  dire  néanmoins  sur  la  chloroformisation  des  car- 
diaques et  sur  les  précautions  qu'elle  exige  m'amène  à  dire 
quelques  mots  de  la  manière  dont  le  chloroforme  doit  être 
administré. 

La  chloroformisation  est  toujours  un  acte  sérieux,  je  dirai 
même  très  sérieux;  quand  on  en  est  bien  convaincu  il  n'y  a  plus 
de  danger  à  donner  le  chloroforme  :  mais  il  faut  que  le  chloro- 
formisateur,  pénétré  de  l'importance  de  sa  tâche,  se  consacre  à 
elle  tout  entier,  qu'il  ne  fasse  rien  d'autre  et  ne  pense  k  aucune 
autre  chose  :  la  chloroformisation  doit  être  conduite  comme  une 
expérience  physiologique;  à  chaque  instant,  l'élève  qui  admi- 
nistre le  chloroforme  doit  savoir  juger  exactement,  par  l'examen 
de  la  respiration,  du  pouls,  de  la  coloration  de  la  face  et  des 
muqueuses,  parles  manifestations  de  la  motilité  et  de  la  sensibi- 
Uté,  et  surtout  par  la  recherche  des  réflexes,  à  quel  point  précis 
de  l'anesthésie  cbloroformique  est  le  malade  qu'il  endort  ;  aussi 
son  attention  tout  entière  doit-elle  être  constamment  tournée 
vers  Fexamen  de  ces  fonctions  et  des  phénomènes  qu'il  y 
observe. 

Le  chloroforme  donné  de  la  sorte  par  quelqu'un  qui  est  bien 
au  courant  de  son  action  et  des  caractères  par  lesquels  elle  se 
révèle  saura  toujours  guider  le  malade  des  premières  inhala- 
tions, à  travers  la  période  d'agitation,  jusqu'à  la  période  de 
tolérance  dans  les  limites  de  laquelle  il  aura  à  le  maintenir  entre 
les  phénomènes  précurseurs  des  accidents  qu'il  ne  faut  jamais 
laisser  se  produire,  et  ceux  qui  marquent  un  retour  vers  le 
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réveil.  Cesi  parce  que  cette  opération  délicate  doit  être  conduite 
avec  tout  le  soin,  tout  le  tact,  toute  la  connaissance  désirables, 
que  je  ne  la  considère  pas  comme  plus  dangereuse  chez  les  car- 
diaques que  chez  les  autres  malades. 

11  faut,  en  outre,  savoir  qu'une  chloroformisation  qui  marche 
bien  dès  le  début,  dans  laquelle  celui-ci  n'est  pas  coupé  par  des 
défenses  volontaires  ou  involontaires  du  malade,  par  de  Tintolé- 
rance  des  voies  respiratoires,  par  des  arrêts  de  la  respiration, 
est  une  chloroformisation  qui  marchera  bien  jusqu'au  bout  :  il 
faut  savoir  qu'une  chloroformisation  qui  débute  mal  a  bien  des 
chances  pour  rester,  au  contraire,  une  chloroformisation  diffi- 
cile pendant  toute  la  durée  de  l'administration  de  l'agent  anes- 
thésique.  Les  défenses  du  début  se  traduisent  toujours  par  des 
troubles  respiratoires  qui  amènent  un  certain  degré  d'asphyxie  : 
cet  état  est  le  plus  dangereux  de  tous  et  favorise  au  plus  haut 
point  lapparition  des  accidents  graves. 

A  ce  point  de  vue,  la  question  de  la  qualité  du  chloroforme 
lui-même  a  une  extrême  importance  ;  je  me  sers  depuis  plus  de 
vingt  ans  en  ville  et  même  parfois  à  l'hôpital  d'un  chloroforme 
qui  produit  i'anesthésie  un  peu  lentement,  mais  avec  une  régu- 
larité parfaite,  sans  provoquer  de  défenses,  souvent  sans  déter- 
miner d'agitation  appréciable  autre  que  ce  léger  mouvement  de 
soulèvement  de  la  tête  qui  précède  la  résolution  complète  et  qui 
ne  manque  jamais  :  tous  mes  élèves  ont  été  frappés  de  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  ses  effets  et  ceux  du  chloroforme  que  nous 
employons  dans  les  hôpitaux.  Celui-ci  est  très  irrégulier;  je 
rends  hommage  au  soin  avec  lequel  on  le  rectifie  à  la  pharmacie 
centrale  Je  sais  qu'il  est  pur  quand  il  est  fabriqué,  mais  je  crains 
qull  ne  s'altère  très  vite,  et,  pour  plus  de  sécurité,  je  le  fais  dis- 
tiller de  nouveau  par  l'interne  en  pharmacie  du  service  ;  néan- 
moins, malgré  ces  précautions,  nous  passons  parfois  par  des 
périodes  où  toutes  ou  presque  toutes  les  anesthésies  sont  diffi- 
ciles et  parfois  inquiétantes,  et  le  phénomène  le  plus  marqué 
qui  les  caractérise  est  constitué  par  l'accroissement  des  défenses 
du  début  et  de  la  période  d'agitation  ;  bien  souvent,  en  sentant 
le  chloroforme  qui  nous  donnait  ces  perturbations,  j'ai  été  frappé 
de  la  manière  plus  acre  dont  il  prenait  la  gorge;  comme  ces 
incidents  se  reproduisent  en  séries,  on  ne  peut  douter  de  la  rela- 
tion des  accidents  en  question  avec  une  certaine  qualité  du  chlo- 
roforme ;  mais  laquelle?  Toutes  les  fois  que  j'ai  fait  analyser  ces 
chloroformes  irritants,  on  m'a  répondu  qu'ils  étaient  purs.  Je 
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signale  ce  point  idélicat  sans  espérer  le  résoudre  ;  mais,  chez  les 
cardiaqaes,  plus  encore  que  chez  d*autres,  la  purelé  absolue  du 
chloroforme  employé  et  Tabsence  de  propriétés  irritantes  de  cet 
agent  sont  absolmnent  de  riguenr. 

Faut-il,  comme  le  propose  M.  Huchard,  réserver  à  une  sorte 
particalière  de  praticiens,  aux  chloroformisateurs  de  profession, 
radministration  du  chloroforme  ?  On  peut  citer  à  Tappui  de  cette 
proposition  l'exemple  de  la  Faculté  de  Strasbourg  où  Sédillot 
avait  toujours  eu  recours  pour  administrer  le  chloroforme  à  un 
fabriciuit  d'instirumenls  qui  assistait  à  toutes  ses  opérations;  on 
sait  que  Tilluslare  professeur  n'avait  jamais  eu  à  déplorer  d  acci- 
denls  ;  Eugène  Bœckel  avait  suivi  avec  avantage  les  mêmes  erre* 
nie»ts;  et  cependant,  dans  les  pays  où  Tadministration   des 
anesthésiquee  est  réservée  à  des  spécialistes,  il  y  a  tout  autant 
d'accidents  que  dans  le  nôtre.  Je  crois,  d'ailleurs,   que  nous 
avons,  nous  autres  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  ou  profes- 
seurs, le  devoir  étroit  d'apprendre  à  nos  élèves  à  donner  le 
chloroforme  qu'ils  seront  appelés  à  manier  dans  la  pratique. 
Cest  pour  nous  un  surcroît  d'attention,  de  surveillance,    de 
préoccupations;  mais  il  dépend  de  nous  de  nous  former  des 
aides,  qui,  en  très  peu  de  temps,  puissent  administrer  le  chloro- 
(orme  avec  une  grande  sécurité  ;  et  pour  cela,  il  suffit  de  ie  leur 
apprendre  par  la  pratique  en  les  surveillant  de  très  près  dans 
leurs  premiers  essais.  Mais  j'en  ai  déjà  trop  dit  :  je  n'en  finirais 
pas  si  je  voulais  envisager  toutes  les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  l'anesthésie  chloroformique  ;  et  il  s'y  joint  encore 
la  comparaison  du  chloroforme  aux  autres  agents  anesthésiques, 
à  Téther  ;  et,  à  cet  égard  Je  dirai  que  je  «uis  resté  fidèle  au  chlo- 
rofenne,  car  j'estime  qu'il  vaut  mieux  n'avoir  qu'un  anesthé- 
sique  et  bien  savoir  le  manier  que  d'avoir  recours  à  plusieurs  ; 
jepaise^  d'ailleurs,  que  si  Téther  est  moins  dangereux  entre  les 
mains  du  premier  venu,  le  chloroforme  est  d'une  administration 
phis  fadle  et  plus  sûre  quand  il  est  donné  par  quelqu'un  qui  le 
conoait. 

Je  termine  en  revenant  sur  ce  que  je  considère  comme  la  con- 
clusion principale  de  la  communication  de  M.  Huchard  et  en 
disant  avec  lui  que  le  chloroforme,  sous  les  réserves  que  nous 
avons  admises,  peut  être  donné  avec  sécurité,  même  aux  car- 
diaques, pourvu  qu'il  soit  administra  avec  la  prudence,  Tatten- 
tioA  et  la  connaissance  parfaites  que  l'on  doit  toujours  exigei:  de 
ceax.à  gui 49&  confie  àon  administration.        • 


iS4  SÉANCE  DU  18  FÉVRIER 


M.  BucQuoY  :  A  la  suite  de  la  communication  si  intéressante 
de  notre  collègue  M.  Huchard,  j*avais  demandé  la  parole  dans  le 
but  d*appuyer  ses  conclusions.  Elles  Font  été  d^une  manière  si 
remarquable  par  la  savante  dissertation  du  professeur  Berger, 
qae  j'aurais  été  disposé  à  renoncer  à  la  parole  si  je  n'avais  pensé 
qu'il  était  bon  que,  dans  la  discussion  qui  s'ouvre,  à  côté  des 
chirurgiens  autorisés  qui  se  sont  inscrits  pour  y  prendre  part, 
un  médecin  vint  aussi  apporter  le  résultat  de  son  expérience. 

Le  médecin  est,  en  effet,  consulté  souvent  sur  l'opportunité  de 
la  chloroformisation  quand  il  s'agit  d'opérer  des  malades  dont 
le  cœur  est  atteint  ou  seulement  suspect.  La  communication  de 
M.  Huchard  au  sujet  d*une  question  aussi  importante,  tant  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  du  malade  que  de  la  responsabilité 
médicale,  est  donc  très  opportune,  d'autant  plus  que  je  ne  sache 
pas  qu'elle  ait  encore  été  sérieusement  discutée.  Il  est  donc  utile 
qu*elle  soit  portée  à  cette  tribune. 

On  croit  généralement,  et  cette  opinion  est  aussi  répandue 
dans  le  public  que  parmi  les  médecins,  que  chloroformiser  un 
malade  atteint  de  maladie  du  cœur  est  l'exposer  au  danger  ter- 
rible d'une  mort  subite  dans  le  cours  de  l'opération.  Présentée 
de  la  sorte,  cette  proposition  est  une  erreur;  M.  Huchard,  et 
après  lui  M.  Berger,  viennent  de  la  combattre  et  en  ont  fait  jus- 
tice; je  partage  absolument  leur  opinion. 

Pendant  une  pratique  déjà  longue,  j*ai  fait  opérer  ou  vu  opérer 
bon  nombre  de  malades  chez  qui  j'avais  constaté  les  signes 
manifestes  de  lésions  cardiaques  plus  ou  moins  anciennes; 
jamais  je  n*ai  observé,  dans  le  cours  de  ces  opérations,  d'acci- 
dents imputables  à  un  mauvais  fonctionnement  du  cœur.  Dans 
les  très  nombreuses  chloroformisations  que  j'ai  faites  ou  aux- 
quelles j'ai  assisté  (les  premières  remontent  à  plus  d'un  demi- 
siècle,  au  début  de  l'emploi  de  cette  méthode  anesthésique),  je  n'ai 
jamais,  heureusement,  vu  de  ces  cas  de  mort  subite  si  redoutés 
des  chirurgiens,  mais  assez  souvent  des  alertes  qui  vous  laissent 
quelque  temps  anxieux  sur  la  manière  dont  la  chose  va  se  ter- 
miner. La  respiration  se  suspend,  le  pouls  faiblit  et  disparait,  la 
face  se  cyanose  ou  plutôt  pâlit.  La  position  déclive  de  la  tète,  la 
traction  de  la  langue,  la  respiration  artificielle,  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas  ne  tardaient  pas  à  rappeler  le  patient  à  la  vie 
et  à  rassurer  les  assistants. 

Que  s'est-il  donc  passé  dans  ce  moment  où  la  vie  a  été  si 
sérieusement  menacée?  Ce  n'est  pas  du  côté  du  cœur  qu'il  faut 
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eiiercher  la  cause  de  Tétat  syncopal,  mais  dans  les  réûexes,  dont 
i  action  sur  le  bulbe  a  failli  abolir  les  actes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  Je  ne  veux  certainement  pas  dire  que  le  cœur 
reste  étranger  à  ces  accidents,  et  qu'avec  un  cœur  en  mauvais 
état  on  n'aurait  pas  quelquefois  à  déplorer  un  dénouement  plus 
fâcheux.  Mais  Texpérience  a  semblé  prouver  jusqu'ici  que,  s'il 
V  a  eu  des  morts  subites  en  cours  de  chloroformisation  chez  des 

• 

malades  offrant  antérieurement  des  signes  de  lésion  cardiaque, 
ce  ne  sont  là  que  des  faits  exceptionnels,  et  que  la  plupart  de  ces 
morts  sont  survenues  brutalement  chez  des  individus  dont  le 
cœur  était  sain,  et  dans  des  conditions  défiant  toute  prévision. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  maintenir,  avec  M.  Huchard  et 
M.  Berger,  cette  proposition  que,  d'une  manière  générale,  une 
maladie  cardiaque  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  chloro- 
formisation. 

Ceci  posé,  pénétrons  plus  avant  dans  la  question  et  cherchons 
si,  dans  les  affections  cardiaques,  il  en  est  qui  exposent  plus  que 
d  autres  aux  dangers  résultant  de  la  chloroformisation. 

Parmi  les  cardiaques,  il  en  est  qui  ont  des  signes  évidents 
d  une  lésion  aortique  ou  mitrale,  souvent  un  bruit  de  souffle  fort 
iotense,  sans  que  la  santé  générale  en  paraisse  bien  affectée  ;  ils 
gardent  un  cœur  à  lésion  compensée.  D'autres,  au  contraire,  ont 
des  troubles  fonctionnels  variés,  quelquefois  des  symptômes 
d  une  cachexie  cardiaque  menaçante,  et  c'est  tout  au  plus  si  on 
trouve  un  léger  souffle  révélateur.  De  ces  deux  malades,  il  est 
évident  que  celui  qui  a  le  moins  à  craindre  les  dangers  du  chlo- 
roforme, c'est  le  premier.  Et  le  danger  serait  certainement  plus 
à  redouter  si  le  cœur  lui-même,  malgré  Tabsence  de  bruits  anor 
maux,  manifestait  sa  dégénérescence  par  la  faiblesse  et  l'irrégu- 
larité du  pouls,  la  gène  de  la  respiration  et  des  signes  d'asystolie 
passagère  ou  permanente.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Berger 
se  défie  des  cœurs  gras  et  débiles,  et  que  M.  Huchard  lui-même 
trouve  dans  l'état  scléreux  du  cœur  certaines  contre-indications 
à  la  chloroformisation. 

C'est  là  un  point  sur  lequel  je  n'ai  pas  à  contredire  et  sur 
lequel  nous  sommes  encore  d'accord.  Toutefois,  si  le  fait  de 
porter  une  lésion  cardiaque  n'est  pas  un  obstacle  à  la  chlorofor- 
misation, l'état  du  cœur  doit  être  soigneusement  observé,  et  à  la 
surveillance  attentive  nécessaire  dans  tous  les  cas,  il  faut  ajouter 
les  précautions  particulières  que  cet  état  comporte. 
La  localisation  des  lésions  dans  le  cœur  gauche  ou  dans  le 
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cœur  droit,  aux  oriflces  artériels  ou  auriculo-venixiculaires,  peut- 
elle  fournir  des  indications  spéciales  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe?  Il  est  assez  difficile  de  le  dire,  mais  je  ne  le  crois  pas; 
les  menaces  d'asphyxie  ou  de  syncope  sont  moins  en  raj^rt 
avec  le  siège  primitif  de  la  lésion  qu'avec  les  altérations  con^é* 
cutives  et  les  troubles  provenant  du  mauvais  fonctionnement  du 
cœur. 

Quoique  les  congestions,  les  œdèmes,  les  phénomènes  d'asys- 
tolie  se  rencontrent  plus  souvent  avec  les  affections  mitrales  ou 
tricuspides  que  daos  les  aortiques,  c'est  plutôt  des  lésions  aor- 
tiques  que  je  me  défierais  pour  la  chloroformisation,  ces  der- 
nières, rinsuffisance  aortique  surtout,  prédisposant  plus  parti- 
culièrement à  la  syncope.  Aran,  il  y  a  déjà  longtemps,  avait 
signalé  la  fréquence  de  la  mort  subite  chez  les  malades  atteints 
d'insuffisance  aortique;  Je  crois  qu'il  Ta  exagérée.  Mais  le  fait 
n'est  pas  moins  certain,  et  il  faut  en  tenir  compte  pour  appli- 
quer un  anesthésiquo  qui,  déjà  par  lui-même,  expose  à  la  syn- 
cope. 

Je  serais  peut-être  encore  plus  réservé  s'il  s'agissait  de  la 
chloroformisation  d'un  sujet  qui  aurait  déjà  présenté  des 
symptômes  d'angine  de  poitrine.  M.  Huchard  nous  rajf^ortait 
dans  son  travail  un  fait  de  fissure  à  l'anus  où,  chez  un  angineux, 
la  dilatation  anale  a  pu  être  pratiquée  sous  le  chloroforme  sans 
aucun  accident. 

Cette  observation  m'a  particulièrement  intéressé  parce  que^  le 
jour  même  de  sa  communication,  j'avais  été  consulté  pour  un 
malade  de  la  province  que  je  soigne  depuis  quelque  temps  déjà 
pour  des  accès  d'angine  de  poitrine  symptomatiques  dune  lésion 
cardiaco-aortique,  et  qu'une  ûssureà  l'anus  fait  cruellement  souf- 
frir. La  crainte  du  chloroforme  a  fait  tenter  divers  traitements 
palliatifs  restés  sans  résultats.  Cette  crainte  est-elle  vraiment  jus- 
tifiée et  n'y  a-t-il  pas  plus  de  danger,  au  point  de  vue  de  l'angine, 
de  laisser  le  malade  en  proie  à  ses  crises  douloureuses  que  de  l<> 
soumettre,  pour  les  empêcher,  à  l'action  du  chloroforme  qui 
!  permettra  d'opérer  la  dilatation? 

!  J'avoue  que  j'aurais  été  assez  perple^ce  s'il  m'avait  fallu  tran- 

cher immédiatement  la  question.  J'étais  cependant  disposé  à 
conclure  en  faveur  de  Topération  sous  chloroforme.  Après  le  fait 
rapporté  par  M.  Huchard,  j'hésiterai  moins  encore  à  la  conseiller, 
si  la  chirurgie  ne  dispose  pas  pour  ce  malade  d'un  anesthésique 
moins  dangereux  que  le  chloroforme.  ... 
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Je  laisse  maintenanl  aux  chirurgiens  inscrits  pour  prendre 
part  à  cette  discussion,  et  beaucoup  plus  autorisés  que  moi,  le 
soin  de  déterminer  les  règles  qui  doivent  présider  à  Tadminis- 
tration  du  chloroforme  et  les  soins  que  comporte  Texistence 
d'une  affection  cardiaque  chez  Topéré.  Je  m*en  tiens  au  côté 
médical  de  la  question  et  résumerai  en  quelques  propositions 
les  réflexions  que  m'a  suggérées  le  très  intéressant  travail  de 
M.  Huchard. 

Ces  propositions  sont  les  suivantes  : 

i"  Que  contrairement  à  une  opinion  généralement  reçue, 
remploi  du  cbloroforme  n'est  pas  contre-indiqué  chez  un  sujet 
qui  doit  être  opéré,  et  qui  porte  les  signes  d'une  lésion  cardiaque 
évidente  ; 

2*  Que  le  danger  d'une  syncope  mortelle  en  cours  de  chloro- 
formisation  n'est  pas  sensiblement  augmenté  par  le  fait  de  la 
lésion  cardiaque,  surtout  s'il  ne  s'agit  que  de  certaines  lésions 
orificieUes.  L'état  général  du  malade  et  les  conséquences  éloi- 
gnées de  l'affection  cardiaque  sont  cependant  à  prendre  en 
sérieuse  considération,  et  exigent  des  précautions  particulières 
dans  l'administration  du  chloroforme  ; 

^  Que  parmi  les  lisions  cardiaques,  celles  qui  intéressent 
lorifice  aortique  étant  aussi  celles  qui  exposent  le  plus  à  la 
syncope  et  aux  morts  subites,  sont  celles  dont  il  faut  le  plus  se 
défier  au  point  de  vue  de  la  chloroformisation. 

M.  CuAUVEL  :  Notre  collègue  M.  Huchard,  dans  sa  très  inté- 
ressante communication,  s'est  efforcé  de  démontrer  que  l'admi- 
nistration du  chloroforme,  dans  le  plus  grand  nombre  des  car- 
diopathies, n'entraînait  aucun  danger  spécial,  à  condition  de 
donner  l'aneslhésique  à  doses  légères,  progressives  et  conti- 
nues. Pour  lui,  on  ne  meurt  pas  par  le  chloroforme  lui-même,  on 
meurt  surtout  par  la  faute  du  chloroformisateur.  Et,  comme 
conclusion,  notre  coUègue  proclame  :  a  11  devrait  j  avoir  des 
cUoroformisateurs  de  profession  à  l'hôpital  comme  en  ville,  et  si 
la  chose  est  impossible  à  l'hôpital,  le  chloroforme  devrait  tou- 
jours y  être  donné  par  les  mêmes  aides  ». 

I.  Autant  je  suis  disposé  à  accepter  les  préceptes  posés  par 
M.  Huchard,  dont  tous  connaissent  la  haute  compétence,  pour 
Vanesthésie  des  cardiaques  et  des  aortiques,  autant  je  me  crois 
obligé  de  faire  des  réserves  en  ce  qui  concerne  la  proposition 
que  je  viens  de  rappeler.  Sans  doute,  notre  collègue  ne  lui  a  pas 
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donné  place  dans  ses  conclusions  ultimes,  mais  il  y  a  lellemenl 
insisté  dans  le  cours  de  son  rapport,  il  nous  a  fait  un  tableau  si 
noir  de  la  chloroformisation  habituelle  dans  les  hôpitaux,  que 
cette  partie  de  son  travail  m'a  tout  particulièrement  frappé. 

Gomme  Ta  déjà  fait,  dans  la  séance  dernière,  mon  collègue  et 
ami  le  professeur  Berger,  je  repousse  Tidée  de  spécialisles  chlor- 
roformisateurs^  et  je  revendique  pour  le  chirurgien,  en  même 
temps  que  la  responsabilité  de  l'aneslhésie,  le  devoir  de  sur- 
veiller l'administration  du  chloroforme  et  d'en  coutrôler  la 
qualité. 

Dans  son  étude  des  dangers  de  la  chloroformisation  et  des 
moyens  d'y  porter  remède,  M.  Huchard  semble  s'être  presque 
exclusivement  appuyé  sur  ce  qui  se  passe  à  Paris,  soit  dans  les 
grands  hôpitaux  pourvus  d'un  nombreux  personnel  médical 
auxiliaire,  soit  dans  la  pratique  civile,  où  le  concours  de  méde- 
cins presque  spécialisés  dans  Tadministration  des  anesthé- 
siques  ne  saurait  faire  défaut  aux  opérateurs.  Mais,  sortons  de 
la  capitale,  abandonnons  les  grandes  villes  où  pourraient,  au 
Jbesoin,  se  créer  et  vivre  les  chloroformisateurs  de  profession. 

11  n'y  a  pas  que  là  qu'on  opère;  il  n'y  a  pas  que  là  qu'on 
aneslhésie.  Si  Ton  partage  les  idées  d^  notre  collègue,  dans 
quel  embarras  ne  doivent  pas  se  trouver  les  médecins  de  la 
campagne,  les  médecins  de  l'armée,  de  la  marine,  des  colonies; 
ceux  qui  sont  seuls,  loin  de  tout  confrère,  dans  les  postes  isolés 
de  l'Algérie,  de  l'Indo-Chine,  de  Madagascar,  comme  à  bord  de 
certains  navires  de  guerre. 

Cependant,  dans  ces  garnisons  perdues,  dans  ces  équipages, 
si  des  accidents  graves  se  produisent,  si  des  interventions 
urgentes  deviennent  nécessaires,  Tatlente  est  impossible,  il  faut 
opérer  immédiatement.  Et  qui  voudrait  aujourd'hui  pratiquer, 
sans  l'anesthésie,  des  opérations  graves  et  douloureuses?  Quel 
patient  les  accepterait  sans  l'assurance  de  ne  pas  souffrir? 

Nous  voilà  bien  loin  des  chloroformisateurs  spécialistes  ou 
attitrés.  Responsable  de  l'acte  opératoire,  le  médecin  de  l'armée, 
de  la  flotte,  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  responsable  de 
l'anesthésie.  Et  des  deux  tâches  qu'il  doit  assumer  en  même 
temps,  celle-ci  n'est  pas  toujours  la  moins  troublante.  Car,  après 
avoir  endormi  lui-même  le  patient,  il  lui  faut,  durant  qu'il 
opère,  surveiller  de  près  l'aide,  d'habitude  plus  dévoué  qu'expé- 
rimenté, chargé  de  maintenir  et  de  prolonger  l'insensibilisation. 
Comme  tous  mes  camarades  de  l'armée,  j'ai  vécu  ces  moments 
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difficiles.  lis  ont  fortifié  ma  conviction  que  tout  chirurgien  doit 
poQYoir  être  aussi  un  chloroformisateur. 

Si,  des  conditions  de  paix,  je  me  reporte  aux  conditions  de  la 
chirurgie  de  guerre,  combien  plus  encore  j'y  vois,  irréalisable, 
la  conception  de  notre  collègue.  Faudra-t-il  donc,  à  chaque 
ambulance,  à  chaque  hôpital  de  campagne,  attacher  un  chloro- 
formisateur? Cependant,  chez  le  soldat,  surexcité  par  les  émo- 
tions de  la  lutte,  préoccupé  de  sa  blessure,  inquiet  de  son 
avenir,  combien  lente  et  délicate  est  souvent  Tanesthésie  î  De  ces 
difGcaltés,  la  guerre  de  1870  a  laissé  dans  mon  esprit  un  sou- 
venir ineffaçable.  J'ai  plaisir  à  ajouter  que  je  n'ai  pas  vu  un  cas 
de  mort  nettement  imputable  au  chloroforme,  même  dans  nos 
ambulances  encombrées  où  le  couteau,  cependant,  ne  chômait 
guère  après  les  grandes  batailles. 

II.  En  conclurai-je,  avec  M.  Huchard,  que,  le  plus  ordinaire- 
ment, la  formule  suivante  de  Sédillot  se  réalise  :  «  Le  chloro- 
forme bien  préparé  et  surtout  bien  administré  ne  tue  pas  »?  Certes, 
notre  collègue,  avec  raison,  se  montre  moins  affirmatif  que 
Villnstre  chirurgien  de  Strasbourg,  qui  avait  écrit  et  soutenu 
que:  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 

Pour  ma  part,  sans  vouloir  discuter  sur  les  mots  pur  et  bien 
employé^  dont  l'interprétation  prêterait  assurément  à  contro- 
verse, je  ne  saurais  accepter  Taphorisme  de  celui  qui  fut  mon 
premier  maître  et  dont  je  me  fais  honneur  d'avoir  été  Tinterue 
à  rhôpital  de  Strasbourg. 

En  appréciant,  dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1883,  Tœuvre 
chirurgicale  de  Sédillot,  j'écrivais  :  «  A-t-on  le  droit  de  pro- 
clamer que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais? 
Non,  telle  est  ma  conviction.  Personne  n'a  le  droit  de  se  glorifier 
de  n'avoir  jamais  perdu  un  malade,  car  le  passé  ne  répond  pas 
de  l'avenir.  Sédillot  fut  des  heureux.  Mais,  sans  regarder  bien 
loin  de  lui,  il  eût  pu  voir,  à  Strasbourg  même,  dans  sa  clinique, 
nn  de  ces  terribles  accidents  que  nous  pouvons  prévoir,  mais 
DOD  toujours  prévenir  ». 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Sédillot  opérateur  ont  connu  le 
coutelier  Elser,  -de  Strasbourg,  son  chloroformisateur  attitré. 
Notre  collègue,  le  professeur  Berger,  y  faisait  allusion  à  la  der- 
nière séance,  et  il  rappelait  que  ce  spécialiste^  devenu  compétent 
par  une  longue  pratique,  donnait  le  chloroforme  d'une  façon 
plutôt  ^ru/a/e.  Pour  les  enfants,  c'était  l'intoxication  brusque,  la 
compresse  roulée  en  cornet  et  largement  imbibée  d'anesthésique 
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appliquée  sur  la  bouche  et  fe  nez  et  maintenue,  sans  déplace- 
ment, jusqu'à  production  du  sommeil.  Chez  Tadulte,  c'était  aussi 
ladminislration  à  doses  fortes  et  intermittentes;  il  m'en  sou- 
vient, ayant  été  endormi  par  Elser,  alors  que  j'étais  élève  du 
service  de  santé. 

Notre  collègue,  M.  Huchard,  trouverait-il  que  c'est  là  un  bon 
mode  d'administration  ? 

Je  suis  porté  à  en  douter  si  je  me  reporte  à  sa  troisième  con- 
clusion, car  ce  qui  convient  aux  cardiaques  doit  être  également 
applicable  aux  patients  exempts  de  toute  tare  de  l'appareil  cir- 
culatoire. De  plus,  les  chloroformisateurs  attitrés  donnent-ils  à 
ropérateur  une  sécurité  complète? 

En  1863,  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  notre  regretté  collègue,  le 
professeur  E.  Bœckel,  procédait  à  la  réduction  d'une  luxation  de 
l'épaule.  Elser  conduisait  l'anesthésie.  Le  patient  succombait 
malgré  tous  les  soins  et  sans  que  l'autopsie  permit  d'attribuer  le 
décès  à  une  cause  autre  que  la  chloroformisation.  Ce  malheur 
est-il  le  seul  qui  se  soit  produit  entre  les  mains  de  ce  chlorofor- 
misateur  pourtant  bien  expérimenté?  Je  tiens  de  mon  collègue 
et  ami  Kelsch,  que  pareil  accident  se  serait  reproduit  en  1865.  De 
tels  faits  suffisent  pour  prouver  l'erreur  de  Sédillot,  et  surtout 
pour  montrer  le  danger  de  ces  formules,  de  ces  aphorismes,  où 
le  désir  de  forcer  l'attention  et  de  frapper  les  esprits  fait  souvent 
dépasser  l'expression  exacte  des  convictions  intimes. 

Si  Sédillot  avait  dit  vrai,  assisterions-nous  depuis  si  long- 
temps à  la  lutte  toujours  pendante  des  partisans  de  l'éther  et  des 
tenants  du  chloroforme,  à  l'incessante  recherche  d'anesthésiques 
dépourvus  de  toxicité,  à  la  poursuite  ininterrompue  de  méthodes 
d'insensibilisation  capables  de  donner  toute  sécurité? 

Disons-le  donc  hautement,  répétons-le  sans  cesse  :  toute  chlo- 
roformisation pose  devant  le  chirurgien  la  question  de  vie  et  de 
mort.  Si  nous  voulons  éviter  les  accidents,  apprenons  à  nos 
élèves  à  bien  administrer  les  anesthésiques.  Mais  n'oublions 
jamais  que,  responsables  de  la  vie  du  patient  qui  s'est  confié 
à  nos  soins,  nous  avons  le  devoir  de  diriger  celte  administration 
en  donnant  au  chloroformisateur,  ^ue/^u't/ soi/,  les  instructions, 
les  avis,  et,  au  besoin,  les  ordres  que  nous  jugeons  nécessaires. 

M.  Le  Dentu  :  En  portant  à  la  tribune  de  l'Académie  la  ques- 
tion de  l'anesthésie  générale  chez  les  cardiaques,  M.  Huchard  a 
offert  aux  chirurgiens  l'occasion  de  dire  ce  qu'ils  ont  observé 
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SOT  ce  terrain,  où  ils  ne  se  sont  aventurés  que  peu  à  peu. 
M.  Huchard,  s'appuyani  sur  un  nombre  considérable  de  cas  où 
il  a  été  appelé  à  donner  son  avis,  a  résumé  ses  idées  en  plu- 
sieurs propositions,  je  pourrais  dire  en  plusieurs  formules, 
ear  ce  mot  n'a  rien  que  de  conforme  à  la  précision  par  laquelle 
se  signalent  les  conclusions  de  notre  collègue. 

Ces  conclusions,  je  les  rappelle  avant  de  les  discuter  : 

1^  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont  pas  plus 
fréquents,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  et  les 
aortiques  que  les  malades  atteints  d'autres  affections. 

2*  Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont  pas  des 
contre-indications  à  Tanesthésie  chloroformique,  aux  conditions 
suivantes  :  qu'elles  ne  soient  pas  infectieuses  à  Tétat  aigu,  et 
qu'elles  ne  siègent  pas  sur  un  organe  trop  affaibli;  que  les  car- 
diopathies chroniques  ne  soient  pas  arrivées  aux  périodes  asys- 
tolique  ou  dyspnéique,  ni  constituées  par  des  symptômes 
évidents  de  symphyse  cardiaque. 

3*  Chez  les  cardiaques  et  les  aortiques,  la  chloroformisation 
doit  être  pratiquée  à  doses  légères,  progressives  et  continues, 
jusqu'à  suppression  presque  totale  du  réflexe  palpébral. 

4^  Le  plus  ordinairement,  la  formule  suivante  de  Sédillot  se 
réalise  :  «  Le  chloroforme  bien  préparé,  et  surtout  bien  admi- 
nistré, ne  tue  pas. 

Ces  conclusions  sont  en  rapport  avec  les  idées  et  la  pratique 
de  beaucoup  d'entre  nous.  Elles  représentent  l'opinion  moyenne 
qui  s'est  établie  un  peu  partout  après  quelques  tÀtonnements. 
On  en  trouve  le  reflet  dans  certaines  publications  étrangères 
toutes  récentes. 

Voici  d'abord  Finney,  que  cite  M.  Huchard,  qui  rend  compte 
de  142  narcoses  sur  des  n^atlades  atteints  d'affections  du  cœur. 
La  plupart  ont  été  anesthésiés  avec  l'éther  (notons  en  passant 
ce  fait  important)  ;  les  autres  avec  le  chloroforme.  L'auteur  ne 
formule  pa^^,  pour  d'autres  que  lui  du  moins,  une  préférence 
absolue  en  faveur  de  l'éther.  11  y  a  une  chose  plus  importante 
encore  que  le  choix  de  l'anesthésique  :  c'est  d'employer  celui 
auquel  on  est  le  plus  habitué.  Le  succès  dépend  surtout  de  la 
technique;  aussi,  en  cas  d'accident,  c'est  ordinairement  le  nar- 
cotisenr  qui  est  le  coupable.  Proposition  un  peu  rigoureuse, 
peut-être,  comme  d'autres  émises  en  France,  et  auxquelles  les 
chirurgiens  qui  en  sont  imbus  renoncent  sans  peine  le  jour  où 
ils  voient  un  malade  succomber  sous  leurs  yeux,  en  dépit  de 
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toutes  les  précautions  qui'ils  avaient  prises  pour  écarter  le 
danger. 

Il  résulte  de  l'expérience  personnelle  de  Finiiey,  que  ks 
malades  atteints  de  lésions  valvulaires  supportent  très  bien 
raneslhésie,  tandis  que  la  myocardile  exige  une  surveillance 
spéciale.  En  bloc,  c'est  bien  Topinion  de  M.  Huchard,  mais  avec 
un  peu  plus  de  réserves,  en  ce  qoi  concerne  les  altérations  de  la 
fibre  musculaire  et  du  stroma. 

Voici  encore  Mayo,  aux  yeux  de  qui  les  lésions  valvulaires 
bien  compensées  ne  constituent  pas  une  contre-indication.  La 
myocardite  implique  un  risque  intiniment  plus  grande  auquel 
il  irest  permis  de  passer  outre  que  si  la  vie  est  en  cause.  Seule- 
ment, comme  le  diagnostic  en  est  difûcile  au  début,  c'est  elle  qui 
fournit  le  principal  contingent  des  morts.  Remarquez  cettft 
place  importante  faite  au  cœur  dans  la  déteroânatioa  et  le  point 
de  départ  des  accidents  graves. 

liare  exprime  à  peu  près  les  mêmes  idées  que  ses  deux  com.- 
patriotes,  et  Stengel  étudie  Taction  des  aaesthésiques  sur  le 
cœur  au  point  de  vue  de  certains  accidents  tardifs  qu  il  croii 
pouvoir  leur  attribuer.  Voilà  un.  aspect  de  la  (|uesUon  qui  mérite 
une  attention  particulière,  et  que  nous  connaissons  encore 
assez  mal.  Dans  ma  pensée,  dans  celle  d'an  grand  nombre  de 
chirurgiens,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  accidents  que  cause 
Faoesthésie  générale  pendant  TopératioD  qu'il  faut  considérer. 
Il  faut  aussi  faire  la  part  de  certains  accidents  plus  oui  moins 
retardés,  qui  surviennent  quelques  heures  ou  très  peu  de  jours 
après  la  narcose  et  qui  restent  souvent  inexplicables.  Certaines 
morts  très  rapides  dont  Texamen  histologique  des  piincipaiu 
TÛ^cères  ne  révèle  pas  très  clairement  la  cause,  sont  probable- 
ment imputables  au  cœur.  Qu'il  s'agisse  de  la  ]^ésie  de  cet 
organe,  qui  constitue  essentiellement  le  sbock  traumatique,  ou 
de  dégénérescences  diverses  de  son  tissu,  n'excluant  pas  la 
tolér£Lnce  à  L'égard  de  lanesthésique  pendant  l'inlerventiott, 
mais  impliquant  une  diminution  du  taux  de  sa  résistance,  il  y  a 
lieu  de  compter  avec  cette  cause  possible  d'accidents  retardés> 
et  c'est  trop  se  dérober  à  la  recherche  de  la  vérité  que  d'attri- 
buer systématiquement  ces  accidents,  dans  tous  les  cas,  à  un  étai 
d'infection  préalable  de  l'organisme  auquel  rintervenUon  fournit 
l'occasion  de  manifester  brusquement  son  existence  quelquefi&is 
non  soupçonnée.  A  force  d'attribuer  à  l'infection  tout  ce  qui  est 
étrange,  soudain,  inexplicable,  on  usera  le  crédit  de  la  docttine 
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et  sartout  oa  ne  portera  aucune  lumière  sur  des  laits  obscurs 
doDl  il  importerait  de  démêler  la  véritable  nature. 

Je  ne  puis  pas  introduire  dans  le  débat,  à  ce  point  de  vue  par-* 
ticulier,  des  conclusions  personnelles  assez  fermes  pour  que  j'aie 
le  droit  d'insister.  J'ai  voulu  seulement  montrer  que,  dans  les 
suites  possibles  des  anestbésies  sur  les  cœurs  malades,  il  y  avait 
an  champ  de  recherches  digne  d'être  exploré  plus  complète- 
ment qu*il  ne  Fa  été  jusqu'à  ce  jour. 

De  celte  présomption  se  dégage  une  réserve  que  je  formulerai 
d'une  façon  précise  en  disant  :  sans  aucun  doute,  il  est  permis 
danesthésier  des  sujets  atteints  de  lésions  valvulaires  com- 
pensées, et  j'ajouterai  :  le  danger  n'est  guère  plus  grand  chez  ces 
malades  que  chez  les  autres  possédant  un  cœur  intact.  Sans 
aucun  doute,  les  lésions  infectieuses  aiguës,  l'affaiblissement 
trop  grand,  la  dyspnée,  l'asystolie,  la  symphyse  cardiaque 
conlre-indiquent  lanesthésie  générale;  mais  je  garde  Timpres- 
sion  qu'en  dehors  de  ces  cas,  où  la  conduite  à  tenir  s  impose 
nettement,  il  y  a  des  circonstances  où  l'on  côtoie,  en  le  sachant 
ou  sans  le  savoir,  un  véritable  péril,  un  péril  spécial  surajouté 
au  péril  vague  de  l'ancslhésie,  par  exemple  lorsque  le  diagnostic 
de  certains  états  morbides  du  cœur  n'a  pas  pu  être  porté  avec 
la  [trécision  désirable,  et  qu'on  est  réduit  à  des  soupyons  (mes 
collègues  médecins  m'accorderont  bien  que  quelques  cas 
mettent  en  défaut  toute  leur  sagacité);  ou  encore  lorsque 
lexamen  du  cœur  pratiqué  pour  le  principe  au  moment  de 
lanesthésie,  et  sans  qu'on  y  ait  été  incité  par  une  raison^ 
spéciale,  n'a  révélé  aucun  gros  symptôme  d'une  lésion  bien^ 
caractérisée  anatomiquement. 

Ces  circonstances  sont  de  véritables  pièges,  où  les  chirurgiens  - 
tombent  quelquefois  par  le  fait  du  hasard.  J'ai  vu  se  produire^ 
pour  mon  compte,  un  de  ces  hasards  malheureux.  Une  femme 
atteinte  d'une  large  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide  avec 
dilatation  du  cœur  droit,  est  morte  sous  mes  yeux  en  présentant 
des  symptômes  d'asphyxie  brusque,  an  commencement  d'une 
anesthésie.  Je  n'avais  pas  entendu  de  souffle;  je  n'étais  donc  pas 
en  garde  contre  des  accidents  possibles.  La  mort  a  été  une  sur- 
prise; mais  ici  elle  ne  put  être  imputée  qu'à  la  maladie  de 

G(BUr. 

Je  tire  de  ee  fait  et  de  plusieurs  autres  qui  ont  été  publiés 
récemment,  non  un  argument  contre  la  thèse  très  sagement 
développée  de  M.  Huchard,mais  une  raison  de  procéder  scrupu- 
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leusement  à  Texamen  des  principaux  organes  avant  Tanesthésie, 
règle  posée  depuis  longtemps  sans  doute,  mais  non  toujours 
observée  avec  la  rigueur  exigible. 

Ce  cas  malheureux  est  le  seul  que  j'aie  à  citer,  comme  mort 
d'un  cardiaque  sur  la  table  d'opération.  11  a  pris  d'autant  plus 
d'importance  à  mes  yeux  que  j'ai  le  droit  de  me  considérer 
comme  un  des  chirurgiens  les  plus  heureux,  ou,  pour  mieux 
dire,  les  moins  malheureux  de  notre  époque  ;  car  en  pareille 
matière,  il  n'y  a  pas  de  bonheur,  même  relatif,  il  n'y  a  que  du 
malheur.  En  dehors  de  ce  fait  spécial,  le  nombre  des  accidents 
mortels  survenus  pendant  mes  opérations  personneUes  se  réduit 
ù  quatre,  et  sur  ces  quatre,  il  n'y  en  a  vraiment  que  deux  dans 
lesquelles  le  chloroforme  seul  ait  été  en  cause.  En  voici  l'énumé- 
ration  : 

Au  mois  d'août  1881,  je  fais  venir  à  ramphilhéàtre  d'opération 
de  l'hôpital  Saint-Louis  un  jeune  homme  de  quinze  ans  à  qui 
j'avais  déjà  donné  du  chloroforme  deux  fois  dans  son  lit,  sim- 
plement pour  lui  explorer  l'urètre.  C'était  un  nerveux  à  qui 
l'idée  seule  de  cette  exploration  nécessaire  avait  causé  chaque 
fois  une  surexcitation  telle  qu'il  avait  posé  comme  condition  de 
sa  docilité  l'anesthésie  chloroformique.  Les  deux  fois  il  s'était 
bien  prêté  à  l'administration  de  l'agent  anesthésique  ;  la  troi- 
sième fois,  terrorisé  par  la  pensée  seule  qu'il  allait  subir  une 
petite  opération  hors  de  la  salle,  dans  l'amphithéâtre,  il  se 
redressa  b  la  première  inhalation  de  chloroforme  et  retomba 
mort  sur  la  table.  A  l'autopsie  on  ne  découvrit  aucune  lésion. 

A  l'hôpital  Necker,  vers  1893,  une  jeune  femme  qui  avait  subi 
sans  incident  une  double  extirpation  des  annexes  de  l'utérus 
mourut  dans  son  lit  un  quart  d'heure  à  peine  après  la  fin  de 
l'opération,  alors  que  je  venais  de  quitter  l'hôpital.  L'autopsie 
ne  révéla  non  plus  aucune  lésion  viscérale. 

Les  deux  autres  cas  ne  sont  guère  imputables  à  l'anesthé- 
sique.  Un  homme  à  qui  je  venais  de  pratiquer  l'amputation  sous- 
trochantérienne  de  la  cuisse,  et  qui, était  très  affaibli  par  les 
complications  infectieuses  d'un  traumatisme,  ne  se  réveilla  pas. 
Un  autre  homme  atteint  d'obstruction  intestinale,  à  qui  j'allais 
faire  l'opération  de  l'anus  artificiel  presque  in  extremis^  succomba 
à  la  régurgitation  du  contenu  très  abondant  de  l'estomac  et  à 
son  irruption  dans  l'arbre  respiratoire.  La  trachéotomie  ne  le 
sauva  pas. 

Je  puis  donc  dire  que,  depuis  trente-deux,  ans,  je  a*ai  vu 
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moarir  que  deux  siyeiB  paf  le  faià  seul  de  Tatiesthéaie  iiendast 
ou  tout  de  suite  après  des  opératioas  faites  par  moi,  et  que  dans 
un  troisième  cas,  une  affection  du  cœiur  d'uu  diagnostic  diffieile 
a  été  la  véritable  cause  de  la  mort. 

Tout  en  afGrmani  que  les  cardiaques  supportent  bien  le  chto- 
roforme,  sous  les  restrictions  rappelées  plus  haut,  M.  Huchard 
recomaiafide  d'exercer  une  suryeillance  particulière  à  tous  les 
instants  de  Tanesthésie. 

11  faut  emplo-yer  un  diloroforme  très  pur.  Ceci  va  de  soi,  maia 
on  oe  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  bon  chloroforme  peut  tues 
comme  le  mauvais,  même  bien  administré,  je  ne  crains  pas  de 
Taiflrmer.  La  fameuse  sentence  de  Sédillot  dont  on  a  fait  tant 
abus  s'est  reiournée  contre  ceux  qui  l'avaient  adoptée  trop  com- 
plètemeat.  ëd  matière  d'anesthésie,  un  bonheur  prolongé  n'est 
jamais  une  garantie  pour  Tavenir.  Lorsque  Grosselin,  s^'acmant 
de  cette  même  sentence,  est  venu  préconiser  ici  même  la  méthode 
des  interruptions,  révénement  s'est  chargé  de  lui  prouver  très 
peu  de  jours  après  qu'aucune  méthode  ne  mettait  alisolument  à 
Vabri  des-  aecldents. 

Gela  n'empôche  pas  la  méthode  de  la  chloroformisation  goutte 
à  goutte  d'être  de  beaucoup  la  plus  sûre;  malheureusement  elle 
est  parfois  msuffisante.  L'anesthésie  et  la  résolution  musculaire 
ne  se  pAoduîaeat  pas,  et  il  arriye  un  moment  oCi  il  làut  un  peu 
forcer  les  deees.  U  est  vrai  qu'en  dehors  de  la  période  du  début, 
il  y  a  beaucoup  moins  d'inconvénients  à  s'écarter  des  règles  de 
cette  méthode. 

Ainsi,  avec  du  boacUoroforme  et  le  procédé  des  petite&gouttes» 
les  risques»  soot  déjà  très  atténués.  Reste  ta  surveillance  à  exercer 
sor  le  maladie.  Toiit  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  maôe  sm 
k  façoA  d'exescer  cette  surveillance  il  y  a  des  dissidences 
cegrellables.  Ces  dfasideoees  proviennent  uniquement  de  ce  que 
les  i^ysiologistes  ne  sont  pas  d'accord  relativement  à  la  cause 
essentielle  et  au  mécanisme  des  accidents  graves.  Les  uns  veu* 
leat  qqe  les-  centtes-  respiratoires-  soient  touchés  les  premiers, 
W  antres  que  ce  soient  les  centres  cardiomoteurs»  La  grande 
aatorité  de  Glande  Bernard  s'iaierposeentire  les  usset  Les  autres 
avec  celle  affirmation  que  le  pouls  et  la  respiration  s'arrêtent  en 
même  tempe^  J'ose  dire  au  nom  de  l'observation  que  les  acei-^ 
deatfi^  ne  soat  pas  soumis  à  une  réglementation  aussi  précise» 
L'anét  du  cœur  et  de  la  respiration  peuvent  se  manifester  soit 
simuttanémeul,  soit  suecessÎTement  dans  un  ordre  variable  ;  s'il 
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n'en  était  pas  ainsi,  à  quoi  rimerait  la  distinction  des  syncopes 
en  cardiaques  et  respiratoires  ou  pulmonaires,  termes  qui  sont 
d'un  emploi  courant?  Nlndiquenl-elles  pas  que  le  cœur  peut  être 
arrêté  avant  la  respiration,  par  suite  d'un  réflexe  ou  d'une 
action  toxique  qui  ne  s'exerce  que  sur  les  centres  cardiomoteurs? 
C'est  l'avis  de  M.  Laborde,  c*est  aussi  celui  de  M.  Ch.  Richet,  qui 
est  très  formel  à  cet  égard.  Des  faits  indiscutables  m'en  ont 
démontré  la  justesse.  Au  cours  d'alertes  graves  non  suivies  de 
mort,  j'ai  vu  le  pouls  s'arrêter  net  avant  la  respiration;  je  crois 
néanmoins  avoir  vu  plus  fréquemment  le  pouls  continuer  h 
battre  après  que  la  respiration  se  fut  suspendue.  Que  prouvent 
ces  variantes  dans  la  succession  des  phénomènes,  si  ce  n'est 
qu'en  réalité  les  centres  respiratoires  et  cardiomoteurs  sont  en 
même  temps  et  souvent  au  même  degré  sous  l'influence  de 
l'agent  toxique  au  cours  de  l'aneslhésie?  Qu'importent  quelques 
secondes  de  prolongation  d'une  des  fonctions  par  rapport  à 
l'autre,  si  elles  sont  toutes  deux  frappées  &  peu  près  en  même 
temps  de  ralentissement  ou  de  suspension  et  si  le  péril  est 
presque  le  même,  envisagé  du  côté  de  chacun  des  deux  appareils? 
11  passe  cependant  pour  plus  grave  encore,  et  je  crois  celte 
opinion  fondée,  lorsque  la  syncope  cardiaque  est  primitive,  ot 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  syncope  réflexe  du  début. 

S'il  y  a  danger  et  grand  danger  des  deux  côtés,  comment 
accepter  cette  autre  sentence  que  certains  chirurgiens  ont 
adoptée  comme  règle  de  conduite,  à  savoir  que  la  surveillance 
qui  porte  exclusivement  sur  la  respiration  est  suffisante  et  doit 
mettre  laconscienceduchloroformisateuràl'abri  de  toutreproche. 

Je  vais  heurter  certainement  des  convictions  très  arrêtées  en 
déclarant  qu*à  mes  yeux  cette  sentence  est  dangereuse,  appli- 
quée à  la  lettre.  Certainement  tout  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la 
respiration  a  une  importance  de  premier  ordre;  mais  pour  qui 
sait  analyser  et  interpréter  les  modifications  du  pouls,  celui-ci  pré- 
sente une  série  de  variations  d'où  Ton  peut  tirer  de  précieuses 
indications  :  tels  sont  les  ralentissements,  les  précipitations, 
l'abaissement  de  la  tension  dépassant  les  limites  physiologiques. 
Par  ses  diverses  modalités  le  pouls  est  un  avertis.seur  qu'il  faut 
savoir  consulter  et  écouter.  Il  annonce  souvent  le  péril,  aussi 
bien  de  son  côté  que  du  côté  de  la  respiration,  d'assez  loin  pour 
qu'on  puisse  récarter  à  temps.  La  diminution  notable  de  la  ten- 
sion, facile  à  percevoir  avec  le  doigt,  implique  toujours  un 
affaiblissement  de  l'action  cardiaque  et  une  menace  de  syncope 
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soaveDt  îndépeDdante  de  ce  qui  se  passe  du  côté  de  Tappareil 
respiratoire. 

On  n'a  pas  plus  le  droit,  selon  moi,  de  négliger  Texamen  du 
pouls  que  celui  de  la  sensibilité  cornéenne  et  de  la  sensibilité 
spéciale  de  l'iris  à  Faction  de  la  lumière.  Or  on  sait  quelle  place 
occupent  dans  Tespril  d'un  bon  chloroformisateur  le  réOexe  pal- 
pébral,  les  dimensions  et  les  mouvements  de  la  pupille. 

Celle-ci  se  rétrécit  à  mesure  que  Tagent  anesthésique  exerce 
une  action  plus  profonde, et  l'iris  ne  réagit  plus  sous  Tinfluence 
de  la  lumière  ;  puis,  si  Tanesthésie  est  poussée  plus  loin,  la 
pupille  se  dilate  graduellement.  Cette  dilatation  indique  le  com- 
meocement  de  la  paralysie  des  centres  nerveux  ;  graduelle,  elle 
06  comporte  qu'une  menace  ;  subite,  elle  révèle  la  syncope 
imminente  ou  immédiate.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  absolu- 
ment d'accord  sur  le  degré  d'ouverture  de  la  pupille  et  de  sensi- 
bilité de  l'iris  qu'il  faut  rechercher  et  maintenir.  En  général,  à 
Paris,  nous  considérons  l'abolition  du  réflexe  oculo-palpébral  et 
de  toute  sensibilité  de  l'iris  comme  la  condition  essentielle  d'une 
aneslhésie  complète.  Peut-être  serait-il  préférable  de  ne  pas 
pousser  les  choses  Jusqu'à  ce  point.  Cela  dépend  de  ce  qu'on 
observe  du  côté  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  contractililé 
musculaire.  C'est  sur  celles-ci  qu'on  doit  se  régler  avant  tout. 
Qu'importe  que  la  pupille  réagisse  encore  un  peu  à  la  lumière  et 
la  paupière  aux  attouchements  de  la  cornée,  si  le  sujet  ne  sent 
rien? 

Dans  un  travail  récent  publié  en  Allemagne,  par  Adolf  Flocke- 
mann,  l'auteur  s'attache  à  fixer  la  limite  de  la  réaction  pupil- 
laire  à  la  lumière  pendant  la  chloroformisalion.  Selon  lui,  la 
tolérance  de  l'organisme,  autrement  dit  Tanesthésie,  est  suffi- 
sanle  au  stade  de  la  pupille  étroite  et  absolument  insensible  à  la 
lumière.  11  repousse  comme  dangereux  le  conseil  de  Schleich  qui 
veut  qu'on  recherche  un  certain  degré  de  dilatation  delà  pupille 
après  le  stade  de  resserrement.  Â  plus  forte  raison  faut-il  se 
méfier  extrêmement  de  la  grande  dilatation  pupillairCj  même 
survenue  graduellement;  elle  implique  un  péril  imminent,  et 
exige  la  suspension  immédiate  de  l'anesthésie. 

Dans  le  même  travail,  l'auteur  exprime  heureusement  Tidée 
de  la  solidarité  des  différents  effets  de  l'agent  anesthésique  sur 
l'organisme,  et  de  la  nécessité  d*avoir  l'œil  à  tout,  par  celte 
phrase  que  je  traduis  textuellement  :  «  La  surveillance  ininter- 
rompue du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  limite  de  la  rr^aclion 


168  SÉANCE   DU   18  FÉVRIER 


pupiliaire,  met  le  malade  en  dehors  de  tout  danger  de  la  part  du 
chlorofomiisateur  ». 

J'ajouterai  que  le  chloroformîsateur  doit  connaître  non  seule- 
ment les  stades  réguliers,  classiques,  de  Tanesthésie,  mais  ses 
fréquentes  irrégularités,  fertiles  en  surprises  et  en  incidents 
inquiétants  :  absence  totale  ou  presque  totale  de  la  période 
d'excitation,  ou  bien  persistance  des  contractures,  de  la  sensibi- 
lité inconsciente  et  des  réflexes  corrélatifs  dans  certaines  régions, 
comme  la  région  anale,  le  périnée,  le  prépuce, la  verge,  la  cornée. 
Attendre  Texcitation  musculaire  pour  commencera  surveiller  de 
près  la  marche  de  Tanesthésie,  s'entêter  à  obtenir  Tinsensibilité 
et  rimmobilité  absolue,  c^est  souvent  exposer  le  malade  à  des 
troubles  graves  du  côté  du  cœur  et  des  poumons; 

Comment  savoir  à  quelle  limite  s'arrêter,  si  Ton  n'a  pas  un 
doigt  sur  le  pouls,  les  yeux  alternativement  fixés  sur  le  creux 
épigastrique,  la  face  et  la  pupille? 

Le  chloroformisateur  bien  initié  à  toutes  les  nuances  de  Tanes- 
thésie,  et  auquel  une  longue  expérience  a  donné  le  sang-froid 
nécessaire,  doit  avoir  une  supériorité  marquée  sur  celui  qu'im- 
posent les  circonstances,  et  dont  l'expérience  est  nulle  et  limitée; 
à  plus  forte  raison  sur  celui  dont  l'instruction  technique  est 
insuffisante.  C'est  pourquoi,  dans  ma  pratique  privée,  j*ai  recours 
soit  à  un  chloroformisateur  de  mon  choix,  soit  à  des  médecins 
que  je  sais  experts  dans  l'art  de  l'anesthésie.  Je  n'ai  qu'à  me 
féliciter  de  cette  séleclion. 

A  l'hôpital,  ce  sont  plutôt  les  externes  qui  sont  chargés  de 
l'anesthésie,  mais  sous  le  contrôle  des  internes  ou  sous  ma  sur- 
veillance directe  lorsque  les  circonstances  le  permettent,  et  seu- 
lement après  quelques  semaines  passées  dans  le  service  s'ils 
n'y  sont  pas  arrivés  déjà  familiarisés  avec  le  maniement  du 
chloroforme  et  de  Téther.  J'aimerais,  certes,  beaucoup  mieux 
avoir  à  ma  disposition  des  spécialistes  en  anesthésîe  ;  mais 
comme  il  en  faudrait  plus  d'un  dans  un  service  actif  où  souvent 
plusieurs  opérations  sont  pratiquées  à  la  fois  dans  des  locaux 
différents,  je  ne  vois  guère  la  possibilité  de  combler  ce  deside- 
ratum dans  toutes  ses  exigences.  Donc,  si  j'approuve  en  prin- 
cipe l'idée  de  créer  une  sorte  d'école  d'anesthésisies,  et  d'en 
pourvoir  tous  les  services  de  chirurgie,  je  crains  fort  que  cette 
idée  ne  soit  pas  d'une  réalisation  aisée,  quoiqu'elle  soit  mise  en 
pratique  depuis  longtemps  dans  certains  pays,  comme  TAnglc- 
lerre. 
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Reste  un  point  important  à  envisager,  le  choix  de  i'anesthé-. 
sique.  Doit*on,  chez  les  cardiaques,  préférer  le  chloroforme  à 
l'éther  ou  inversement?  Il  faudrait  d'abord  établir  la  supériorité 
de  Tua  des  agents  sur  l'autre  pour  les  anesthésies  dans  les  con- 
dilioDS  ordinaires.  Traiter  ici  cette  question  en  son  entier^  ce 
serait  sortir  du  cadre  tracé  par  M.  Uuchard  et  abandonner  le 
terrain  sur  lequel  il  s'est  placé.  Partisan  résolu  de  Téther  que 
beaucoup  de  statistiques  ont  démontré  être  quatre  à  cinq  fois 
moins  dangereux  que  le  chloroforme  au  point  de  vue  de  la  mort 
immédiate,  je  serais  très  disposé  à  le  recommander  chez  les 
cardiaques,  sous  les  restrictions  formulées  par  M.  Huchard, 
c  est-à-dire  a  sauf  chez  les  pulmonaires,  les  dyspnéiques,  et  sur- 
tout les  dyspnéiques  par  intoxication,  surtout  chez  les  malades 
menacés  d  œdème  aigu  du  poumon  ».  Mais  j'aime  mieux  laisser 
parler  les  hommes  qui  ont  de  cet  agent  anesthésique  une  expé- 
rience consommée  en  matière  d'affections  cardiaques. 

Finney,  je  l'ai  déjà  dit,  a  endormi  la  plupart  de  ses  142  car- 
diaques avec  l'éther  et  s'en  est  fort  bien  trouvé.  Hare  le  recom- 
mande encore,  mais  mélangé  avec  l'oxygène.  D'une  lettre  toute 
récente  de  M.  Yallas,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  .de  Lyon, 
j  extrais  celte  phrase  :  u  Pour  les  affections  du  cœur.  Je  ne  crois 
pas  que  la  supériorité  de  Téther  soitdiscu table.  »  S'il  en  est  ainsi, 
pourquoi  de  pas  faire  bénéficier  les  cardiaques  comme  les  autres 
malades  de  Tinnocuité  relative  incontestable  de  l'éther?  Ah!  je 
sais  bien,  il  y  a  l'hypersécrétion  bronchique  et  les  congestions 
pulmonaires  fréquentes  qui  contre-balanceraient  les  avantages 
de  cette  innocuité  !  Cette  assertion  est  entachée  d'une  exagéra- 
tion flagrante  que  je  me  propose  de  dévoiler  à  l'occasion.  Ce  serait 
abuser  de  votre  patience  que  m'arréter  trop  longtemps  sur  ce 
point  particulier.  Malgré  les  doutes  soulevés  depuis  quelque 
temps  avec  une  insistance  spéciale,  malgré  les  reculades  de  cer- 
tains expérimentateurs,  je  demeure  convaincu  des  avantages 
généraux  de  l'éther  et  je  me  sens  puissamment  appuyé  dans  ma 
conviction  par  la  fidélité  de  l'Ecole  lyonnaise  à  l'agent  anesthé- 
sique qu'elle  a  adopté  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  qui  a  permis 
i\  Oliier  de  parcourir  toute  sa  carrière  sans  perdre  un  malade 
du  fait  de  Tanesthésie,  et  qui  donne  encore  tant  de  satisfaction 
à  nos  collègues  de  Lyon  que  le  plus  grand  nombre  ne  manifes- 
tent aucune  tendance  à  l'abandonner. 

La  qualité  de  l'éther  a,  conmie  celle  du  chloroforme,  une 
importance  que  personne  ne  saurait  nier.  Du  bon  éther,  traité 
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par  la  chaux,  déshydraté  par  le  sodium,  débarrassé  le  mieux 
possible  des  aldéhydes,  voilà  ie  seul  qu'il  soit  permis  d'employer. 
Il  faut  aussi,  pour  Tadminislrer,  un  lourde  main  spécial,  faute 
de  quoi  on  n'aboutit  qu'à  de  mauvaises  aneslhésies,  bien  faites 
pour  compromettre  la  méthode. 

En  résumé,  je  considère  les  conclusions  de  M.  Huchard 
comme  pouvant  servir  de  règle  aux  chirurgiens  en  face  des  car- 
diaques ;  mais  je  crois  le  pronostic  de  l'anesthésie  un  peu 
aggravé,  à  considérer  les  choses  en  bloc,  par  la  possibilité  de 
surprises  au  cours  de  l'anesthésie,  ou  d'accidents  tardifs  qu'une 
observation  rigoureuse  permet  quelquefois  d'imputer  à  des  alté- 
rations du  parenchyme  cardiaque. 

M.  LucAS-CoAMPiONKiÈRE.  —  J'ai  été  fort  heureux  de  voir 
M.  Huchard  aborder  une  question  de  pratique  qui  me  parait 
depuis  longtemps  d'un  si  grand  intérêt.  11  apporte  très  heureu- 
sement son  autorité  à  l'appui  d'une  doctrine  qui  n'est  pas  nou- 
velle pour  moi. 

En  effet,  si  d'une  manière  très  générale  les  cardiaques  ont 
mauvaise,  réputation  pour  l'anesthésie,  j'ai  soutenu  depuis 
longtemps  que  leur  condition  ne  constituait  pas  une  prédispo- 
sition spéciale  aux  accidents  chloroformiques. 

Dans  une  discussion  de  1886  à  la  Société  de  chirurgie,  j'ai 
montré  par  des  exemples  que  des  sujets  avec  lésions  cardia- 
ques graves  avaient  bien  supporté  le  chloroforme,  et  j'ai 
constamment  reproduit  la  même  opinion  en  bien  des  circons- 
tances. 

Dans  celle  discussion,  je  citai  entre  autres  le  cas  d'une  femme 
que,  pour  des  raisons  diverses,  j'avais  opérée  d'une  amputation 
du  sein,  malgré  des  lésions  cardiaques  1res  avancées.  Elle  avait 
eu  antérieurement  plusieurs  accès  graves  d'angine  de  poitrine. 
Elle  supporta  le  chloroforme  sans  incidenL  Elle  guérit  parfai- 
tement de  son  opération  elelle  allait  quitter  l'hi^pital,  lorsqu'elle 
succomba,  subitement  dix-huit  jours  plus  tard,  àun  nouvel  accès 
d'angine  de  poitrine.  Elle  était  atteinte  d'un  rétrécissement 
mitral  très  prononcé. 

J'ai  cité  encore  comme  particulièrement  topique  le  cas  d'une 
dame  que  j'accouchai  dans  les  circonstances  suivantes. 

Affection  congénitale  du  cœur.  Bruits  cardiaques  remplacés 
par  deux  souffles.  Pendant  l'enfance  il  lui  était  impossible  de 
courir  et  de  jouer  avec  les  autres  enfants. 
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Mariée,  elle  accouche  une  première  fois  à  sept  mois  d*un 
enfant  1res  petit  qui  survit. 

Elle  fait  quatre  fausses  couches  consécutives  à  trois  et  trois 
mois  et  demi,  accompagnées  d'hémorragies  terribles. 

Pour  une  sixième  grossesse,  le  repos  au  lit  et  le  chloral  per- 
mettent à  la  grossesse  d'aller  à  terme. 

La  dilatation  terminée,  le  cœur  s'aiïole,  la  malade  est  inca- 
pable de  tout  effort.  Je  lui  donne  du  chloroforme  à  fond.  Tout  se 
calme  ;  une  application  de  forceps  est  faite.  Le  chloroforme  est 
supporté  sans  incident,  et  les  choses  se  terminent  heureusement. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  faits  de  cet  ordre,  car  bien 
souvent  j'ai  donné  le  chloroforme  à  des  cardiaques  avérés. 

Non  seulement  ils  supportent  bien  le  chloroforme,  mais  ils 
supporteraient  certainement  la  douleur  plus  mal  que  les  autres. 
Ils  ont  plus  besoin  du  chloroforme  que  les  autres  opérés. 

Ce  ne  sont  pas  les  cardiaques  qu'il  faut  considérer  comme 
prédisposés  aux  accidents  chloroformiques,  mais  bien  plutôt  les 
pulmonaires. 

Si  je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Huchard  pour  la  première 
partie  de  sa  communication,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
suivantes.  M.  Huchard  vous  a  dit  que  la  mort  par  le  chloroforme 
élant  survenue,  on  cherchait  à  justifier  cette  mort  sur  laquelle 
on  avait  tendance  à  se  faire  quelque  illusion. 

Présentée  ainsi  cette  observation  n'est  pas  juste. 

Quoique  la  mort  par  le  chloroforme  soit  heureusement  chez 
nous  d'une  extrême  rareté,  il  y  a  des  modes  fort  divers  de  mort 
parle  chloroforme.  Il  y  a  la  mort  brusque  sans  motifs  qui  sur- 
vient ordinairement  au  début  de  la  chloroformisation  et  après 
laquelle  on  ne  trouve  à  l'autopsie  aucune  lésion  appréciable. 

A  celle-ci,  aucun  motif  à  chercher  autre  que  la  chloroformi- 
sation. 

Mais  il  y  a  aussi  la  mort  qui  survient  le  plus  souvent  après  des 
chloroformisations  plus  ou  moins  longues  et  profondes,  après 
laquelle  on  trouve  des  lésions  très  graves  que  l'on  connaissait 
quelquefois,  mais  que  souvent  on  n'avait  pas  soupçonnées. 

Ce  sont  à  peu  près  toujours  des  lésions  pulmonaires  étendues, 
le  plus  souvent  des  lésions  tuberculeuses,  comme  je  l'ai  vu. 

Tout  récemment,  chez  un  homme  ainsi  mort  d'asphyxie,  j'ai 
constaté  un  épanchement  de  pus  de  sept  litres  et  demi  dans  la 
plèvre  droite,  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  du  côté 
opposé  et  une  symphyse  cardiaque. 
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Nous  élions  en  défiance  devant  ce  sujet,  auquel  je  devais  faire 
une  opération  d'empyème. 

Mais  ni  le  médecin  qui  Pavait  examiné,  ni  moi,  ne  soupçon- 
nions l'importance  de  ces  lésions. 

Ces  cas  sont  des  cas  d'asphyxie  dont  le  début  est  plus  ou  moins 
brusque.  Le  chloroforme  peut  agir  par  quelque  action  toxique. 
Mais  surtout  on  constate  sur  le  poumon  un  élat  d'imperméabi- 
lité qui  se  traduit,  lors  de  la  respiration  artificielle,  et  même 
de  l'insufflation,  par  l'impossibilité  absolue  de  faire  pénétrer  de 
Tair  dans  les  poumons. 

Ce  sont  les  cas  que  j'ai  vu  terminés  par  la  mort  et  qui  ont  bien 
réellement  une  cause  dans  les  tares  antérieures  du  sujet. 

Quant  à  l'accident  brusque  et  rapide,  je  l'ai  vu  souvent,  mais 
j'ai  toujours  réussi  à  ramener  le  sujet  à  la  vie. 

C'est  la  brusquerie  de  l'accident  qui  Ta  fait  attribuer  à  la  syn- 
cope et  k  fait  affirmer  l'arrêt  du  cœur. 

Comme  l'avait  très  bien  dit  Vulpian  chez  l'homme,  c'est 
l'arrôt  de  la  respiration  et  non  l'arrêt  du  cœur  que  Ton  observe. 
Le  pouls  continue  ensuite  quelques  pulsations  misérables. 

La  preuve  en  est  que  si  immédiatement  vous  faites  la  respira- 
lion  artificielle,  le  cœur  continue  à  battre,  toujours  misérabL^- 
ment  et  sans  que  la  respiration  spontanée  se  rétablisse. 

Ces  conditions  peuvent  se  prolonger  fort  longtemps,  car,  chez 
un  sujet,  je  n'ai  obtenu  la  première  inspiration  qu'au  bout  de 
une  heure  un  quart  de  respiration  artificielle  suivie  de  trachéo- 
tomie et  d'insufflation  d'air  d'abord,  puis  d'oxygène. 

La  respiration  ne  s'est  rétablie  définitivement  qu'après  deux 
heures» 

La  brusquerie  de  l'accident  l'a  fait  confondre  avec  la  syncope 
vraie.  Celle-ci  doit  être  fort  rare,  car  je  ne  l'ai  observée  qu'une 
fois,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  sur  un  homme  âgé  auquel 
j'enlevais  un  œil.  Il  revint  par  l'inversion  complète  du  corps. 

Ainsi,  laissons  de  côté  la  syncope  vraie  et  la  prédisposition 
due  à  un  élat  cardiaque  antérieur;  ce  sont  notions  fausses  qui 
embarrassent  la  manœuvre  du  chloroforme  et  la  thérapeutique 
des  accidents. 

Cette  thérapeutique  est  tout  entière  dans  la  respiration  arti- 
ficielle, en  maintenant  la  langue  hors  la  bouche  pour  l'empêcher 
de  fermer  la  glotte.  Hors  là,  tout  est  hors-d'œuvre  inutile,  et  par 
conséquent  dangereux,  car  la  vie  du  sujet  dépendra  du  sang- 
froid  de  celui  qui  opère. 
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Le  mode  d  administration  est  capital.  Je  pense  que  la  critique 
faite  par  M.  Huchard  de  cette  administration  dans  les  hôpitaux 
a  été  injuste.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  des  services  dans  lesquels 
le  chloroforme  est  mal  donné  et  par  n'importe  qui.  La  faute  en 
est  au  chef  de  service.  Le  chloroforme  donné  par  les  internes  et 
parles  externes  doit  être  surveillé  par  le  chef  de  service  qui  en 
est  responsable.  Dans  ces  conditions,  les  aides  que  nous  em- 
ployons sont  parfaitement  aptes  à  la  fonction. 

J  ai  toujours  au  commencement  de  Tannée  fait  la  leçon  néces- 
saire à  mes  aides.  Je  conviens,  que  pour  le  chef  il  y  a  ennui  et 
difficulté  à  changer  d'aides.  Mais  aussi  nous  faisons  chaque 
année  de  nombreux  élèves  qui  sont  désormais  capable  de  bien 
donner  le  chloroforme. 

Là  où  il  y  aurait  des  spécialistes  de  Tanesthésie,  plus  personne 
ne  saurait  donner  le  chloroforme,  ce  dont  on  se  plaint  à  Tétran* 
ger.  Que  de  victimes  on  prépare  ainsi  (1)  ! 

L'exemple  de  l'Angleterre,  où  il  y  'a  des  spécialistes  de  chloro- 
foraie,  ne  me  parait  pas  heureux,  car  personne  n'ignore  qu'en 
Angleterre  les  cas  de  mort  sont  très  nombreux. 

Si  en  ville  nous  avons  habituellement  un  même  aide  qui 
donne  le  chloroforme,  c'est  pour  la  môme  raison  que  nous 
employons  une  afttre  équipe  d'aides  habituels.  Il  est  plus  pra- 
tique et  plus  commode  d'employer  les  mêmes  aides.  11  pourrait 
être  plus  commode  pour  nous  d'avoir  le  même  aide  pour  donner 
le  chloroforme.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  faire  le  chlorofor^ 
mislede  profession. 

Si  nous  devions  discuter  ici  la  question  de  nos  aides,  il  serait 
facile  de  démontrer  que  nous  n'avons  aucun  intérêt  à  avoir  des 
aides  très  instruits,  ni  même  très  intelligents.  Cependant  il  est 
juste  que  nous  nous  entourions  des  meilleurs  possibles  pour  des 
raisons  multiples  et  purement  scienlifiques  qui  ne  sont  pas  k 
notre  commodité  personnelle. 

M.  Huchard  a  esquissé  quelques  indications  sur  le  mode  d'ad- 
ministration du  chloroforme  dont  la  discussion  nous  entraînerait 
bien  loin. 

Je  lui  accorderai  seulement  que  le  meilleur  mode  d'adminis- 
tration est  l'administration  progressive,  et  goutte  à  goutte,  du 


(i;.  Dans  une  enqaéte  sur  la  chloroformisation  en  Angleterre,  il  est  dit 
que  ■  les  noaveanx  praticiens  sont  remarquables  par  leur  inhabileté  à 
donner  le  chloroforme  »  (Medic.  record ^  43  novembre  1897). 
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chloroforme,  qui  est  un  mode  d'administration  essentiellement 
français.  Labbé  et  Boncour  Font  dit  depuis  longtemps. 

La  valeur  des  réflexes  oculaires  est  à  peu  près  nulle  comme 
guide.  La  respiration  régulière  et  effective  est  la  seule  indication 
vraiment  intéressante.  Le  calme  du  sujet  et  la  coloration  de  la 
face  et  du  sang  comptent  encore  parmi  les  bonnes  indications. 

M.  Huchard  émet  des  doutes  et  sur  l'importance  de  la  pureté 
du  chloroforme  et  sur  la  possibilité  de  cette  pureté.  J  ai  tout  au 
contraire  combattu  depuis  bien  longtemps  pour  cette  pureté. 
L'impureté  du  chloroforme  donne  tous  les  accidents  les  plus 
variés,  depuis  les  simples  incommodités  jusqu'à  la  mort.  Il  y  a 
un  moyen  très  simple  d'être  assuré  de  la  pureté  du  chloroforme, 
c'est  la  distillation  fréquente  du  chloroforme. 

On  peut  même  dire  avec  Regnault  qu'il  n'y  en  a  pas  d'autres, 
car  un  chloroforme  toxique  peut  très  bien  ne  pas  être  reconnu 
par  les  réactifs. 

Aussi,  depuis  quinze  ans,  j'ai  toujours  fait  employer  ce  moyen 
dans  mon  servi'!e.  Nous  touchons  au  moment  où  l'Administration 
va  le  faire  généraliser. 

Ce  sera,  selon  moi,  une  condition  capitale  pour  rendre  la 
chloroformisation  moins  dangereuse. 

On  discute  continuellement,  pour  diminifer  le  danger  de 
'*  aneslhésie,  sur  l'emploi  d'anesthésiques  variés.  Or,  tout  bien 
considéré,  le  chloroforme  m'a  toujours  paru  le  moins  dange- 
reux de  tous. 

Tous  ont  eu  leurs  morts  brusques  comme  le  chloroforme. 
L'éther  et  certains  liquides  très  volatils  ont  moins  de  dangers 
immédiats.  Mais  tandis  que  la  mort  due  au  chloroforme  menace 
un  sur  deux  ou  trois  mille  opérés,  suivant  les  statistiques,  l'éther 
tue  par  la  broncho-pneumonie  et  la  congestion  secondaire  un 
chiffre  élevé  de  sujets  qui  a  pu  se  chiffrer  par  trois  et  quatre  sur 
cinq  cents  opérés. 

Aussi,  bien  qu'il  soit  singulièrement  plus  commode  à  manier, 
il  y  a  beau  temps  que  j'ai  renoncé  k  son  emploi. 

On  s'exagère,  en  effet,  beaucoup,  dans  le  public  comme  chez 
les  médecins,  le  danger  du  chloroforme. 

Quoi  qu'en  ait  dit  notre  collègue  M.  Huchard,  il  faut  bien 
faire  une  mention  spéciale  des  sujets  qui,  par  leurs  antécédents 
morbides,  seront  disposés  à  être  victimes  d'une  opération.  Il  est 
injuste  pour  ceux-là  de  mettre  leur  fm  entièrement  sur  le 
compte  du  chloroforme. 
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La  pratique  tous  amène  à  faire,  in  extremis^  un  bon  nombre 
d'opérations  qui  sont  parfaitement  justiflées  par  les  quelques 
chances  que  le  sujet  a  de  se  tirer  d'affaire. 

En  matière  de  chirurgie  abdominale,  de  chirurgie  cérébrale, 
particulièrement,  les  cas  abondent. 

Il  est  impossible  de  nier  que  l'échéance  de  Tanesthésie,  quelle 
qu'elle  soit,  est  particulièrement  dangereuse  pour  ces  sujets. 

Mais  cette  élimination  montre  précisément  que  la  mort  due 
parement  au  chloroforme  chez  les  sujets  non  tarés  est  extraor- 
(tioairement  rare. 

Nous  accordons  bien  volontiers  que  c'est  là  une  bonne  raison 
pour  que  le  mode  d'administration  réunisse  tous  les  éléments 
de  sécurité  pour  le  patient. 

Mais  sur  les  éléments  de  cette  sécurité,  nous  ne  pouvons  être 
d'accord  avec  M.  Huchard. 

Avant  toutes  choses,  nous  demandons  du  chloroforme  pur. 
Non  seulement  il  est  moins  dangereux,  mais  seul  il  endort  bien, 
comme  je  l'ai  démontré  autrefois  par  des  exemples  très  topiques. 

Le  chloroforme  sera  mieux  donné  par  certains  médecins  qui 
Tont  souvent  administré. 

Mais,  avant  toutes  choses,  il  doit  être  dirigé  par  le  chirurgien. 
L'aide  doit  être  là  pour  donner  le  chloroforme  dans  une  disci- 
pline parfaite.  Le  plus  célèbre  des  chloroformistes  cités  chez 
nous,  le  coutelier  Elser,  a  perdu  deux  malades  quand  il  a  aidé 
d'autres  chirurgiens  que  Sédillot  son  maître. 

La  chirurgie  gagne  chaque  jour  un  champ  considérable;  il  est 
de  toute  importance  d'enseigner  le  plus  largement  possible 
1  administration  du  chloroforme. 

La  remise  du  chloroforme  hospitalier  entre  les  mains  de  spé- 
cialistes, en  outre  de  ses  difficultés  pratiques,  aurait  un  effet 
tout  opposé  à  celui  que  l'on  recherche,  et  l'administration  du 
chloroforme  y  gagnerait  peu. 

Eu  revanche,  renseignement  de  la  chloroformisalion  y  per- 
drait tout. 

Il  est  facile  de  s'assurer,  dans  les  pays  dans  lesquels  cette 
spécialisation  des  chloroformistes  existe,  que  l'administration  du 
chloroforme  n'est  pas  sans  défaut,  et  ne  présente  point  du  tout 
une  sécurité  supérieure  à  celle  de  nos  services  hospitaliers. 

M.  RicHELOT  :  La  discussion  sur  le  chloroforme  revient  de 
temps  à  autre,  à  cette  tribune  ou  à  la  Société  de  chirui^ie. 
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Aussitôt/  chacun  de  nous  embolie  le  pas,  met  au  jour  ses  opi> 
nions  déjà  anciennes,  ses  formules  favorites,  et  peu  de  choses 
en  sortent  qui  ne  soient  déjà  connues. 

Mais,  si  rares  que  soient  les  découvertes  et  les  idées  vraiment 
originales,  ne  nous  plaignons  pas  de  ces  retours  inoffensifs  à  un 
débat  qui  nous  met  en  verve  parce  qu*il  est  toujours  intéressant, 
et  voyons^y  plutôt  le  souci  constant  de  chercherpour  nos  malades 
une  sécurité  toujours  plus  grande. 

Donc,  il  n'est  pas  nouveau,  mais  il  est  utile  de  dire,  avec  Tauto- 
rite  qui  s'attache  à  la  parole  de  M.  Huchard,  que  le  chloroforme 
n'est  pas  dangereux  chez  les  cardiaques.  Nous  sommes,  je  crois, 
unanimes  sur  ce  point  :  les  lésions  mitrales  compensées  ne 
rendent  jamais  Taneslhésie  périlleuse.  J'ai  toujours  fait,  à  part 
moi,  une  réserve  au  sujet  des  lésions  aortiques,  parce  qu'elles 
disposent  à  la  syncope;  et,  cependant,  j*ai  endormi  bien  des 
aortiques  sans  mauvais  résultats.  Je  fais  avec  mes  collègues 
une  réserve  au  sujet  de  la  symphyse  cardiaque,  du  cœur  gras, 
de  la  dyspnée,  de  la  cachexie  profonde;  quoi  encore?  il  y  aura 
toujours  des  malades  pour  lesquels,  chloroforme  ou  bistouri,  le 
moindre  choc  est  un  danger  de  mort;  estimons-nous  heureux 
d'en  sauver  encore  un  si  grand  nombre. 

A  côté  des  tares  organiques,  devons-nous  avoir  grand  souci 
de  la  qualité  du  chloroforme?  Oui,  sans  doute,  mais  la  question 
me  semble  déjà  presque  résolue.  11  est  aisé,  dans  la  chirurgie 
de  la  ville,  d'avoir  d'excellent  chloroforme;  à  Thôpital,  il  est 
certain  qu'on  nous  l'apporte  bien  préparé,  et  qu'on  le  renouvelle 
assez  souvent  pour  qu'il  soit  presque  toujours  bon.  Toujours? 
Non  ;  le  chloroforme  est  un  composé  instable,  qui  met  parfois 
moins  de  temps  à  s'altérer  que  l'administration  à  se  mouvoir. 
De  là  ces  alertes  qui  nous  surviennent  de  loin  en  loin  par  séries, 
et  dont  la  qualité  de  l'agent  qu'on  nous  fournit  peut  seule  nous 
rendre  compte.  Il  y  a  là,  sans  doute,  une  dernière  réforme  à 
obtenir;  mais  quelle  est  sa  valeur  précise?  Que  chacun  de  nous 
dise  en  conscience  de  quel  poids  minime  pèse,  dans  la  question 
de  l'anesthésie,  ce  reste  d'inquiétude  que  peut  laisser  dans  nos 
esprits  la  qualité  du  chloroforme. 

Non,  il  faut  chercher  ailleurs.  Et  ici,  je  m'associe  aux  paroles 
de  mes  collègues  :  la  plus  grande  somme  de  responsabilité 
incombe  à  celui  qui  donne  le  chloroforme.  Celui-ci,  dans  les 
hôpitaux,  est  et  doit  être  un  élève  ;  il  faut  bien,  avant  de  vieillir, 
formuler  sa  première  potion,  donner  son  premier  coup  de  bifl- 
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touri,  endormir  son  premier  malade.  Nous  avons  charge  d'âmes, 
c'est  à  nous  d'éduquer  nos  élèves,  de  leur  montrer  Timportance 
de  leur  rôle,  de  les  rendre  humains  et  attentifs.  L'anesthésie 
$  apprend  vite;  encore  faut-il  l'apprendre,  et  se  dire  que  le 
salut  de<^  malades  repose  à  peu  près  uniquement  sur  le  bon 
vouloir,  le  tact,  le  doigté  du  chloroformisateur. 

On  a  vanté  bien  des  manières  de  donner  le  chloroforme.  On 
parle  encore  des  petites  doses  continues,  bien  que  personne, 
à  peu  près,  ne  s'y  tienne  rigoureusement.  A  mon  sens,  la  meil- 
leure méthode  est  celle  qui  proscrit  tous  les  dosages  automatiques. 
Vous  avez  le  souvenir  des  discussions  où  Jules  Guérin  prit  part, 
de  la  somme  d'ingéniosité  dépensée  par  lui  el  par  d'autres  pour 
construire  un  appareil  faisant  respirer  telle  dose  de  chloroforme, 
mêlée  à  telle  quantité  d'air,  dans  un  temps  rigoureusement 
connu.  Certains  de  ces  appareils  sont  merveilleux  et  fonction- 
nent à  souhait;  malheureusement,  c'est  le  bon  moyen  d'avoir 
souvent  des  alertes  et  quelquefois  des  morts.  Car,  ce  qu'il  faut 
éviter  surtout,  c'est  de  fournir  dans  le  même  temps  la  même 
dose  à  tous  les  malades,  avec  les  mêmes  gestes  et  la  même 
ré[i;alarité.  Il  faut  doser  diniquement^  tàter  son  malade,  l'épier, 
le  suivre,  a^oir  l'esprit  toujours  présent  et  la  main  toujours 
légère,  forcer  la  dose  ou  l'affaiblir  tout  à  coup,  et  cela  sans 
W'gles,  mais  avec  un  instinct  que  je  ne  saurais  déflnir  à  l'aide 
d'une  formule.  Peut-être  y  a-t-il  des  hommes  qui  n  auront 
jamais  cet  instinct,  comme  il  y  a  des  mains  qui  ne  seront  jamais 
chirurgicales. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  L'étude  analytique  des  accidents  de 
lanesthésie  a  fait  naître  maints  procédés  ayant  pour  but  de 
régulariser  l'action  physiologique  du  chloroforme.  Tous'^'n'ont 
pas  une  grande  valeur;  mais  j'en  ai  retenu  un  qui  rend  les  plus 
grands  services,  et  que  je  tiens  d'autant  plus  à  rappeler  que  je 
le  vois  généralement  ignoré  ou  mal  compris  :  c'est  la  chloro/or- 
mUatxon  précédée  de  quelques  inhalations  de  bromure  d'éthyle.  Ce 
procédé,  dont  il  faut  bien  peser  tous  les  termes,  a  pour  effot 
dempécher,  non  les  syncopes  respiratoires  qui  se  produisent 
au  cours  de  Tanesthésie  et  qui  généralement  n'ont  pas  de 
gravité,  non  l'intoxication  mortelle  que  provoquent  les  doses 
immodérées,  mais  les  accidents  réflexes  du  début  qui  peuvent 
survenir  à  la  première  bouffée,  avant  toute  imprégnation,  et  se 
terminer  par  la  mort  sans  phrases.  Le  bromure  engourdit  la 
muqueuse  pituîtaire  et  celle  dularyns;  il  supprime  la  période 
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d^inlolérance,  fait  accepter  le  chloroforme  sans  prolestaliOD  et 
venir  le  sommeil  en  quelques  instants.  Ces  accidents  réflexes 
du  début,  les  plus  à  craindre,  ceux  qui  échappent  à  notre 
surveillance  et  peuvent  assaillir  à  Timproviste  l'assistant  le  plus 
avisé,  je  déclare  que  depuis  nombre  d'années  je  n*en  ai  pas  vu 
trace.  C'est  ce  qui  m'a  empêché  d'adopter  Téther,  que  nos  con- 
frères de  Lyon  nous  ont  tant  recommandé,  mais  qui  a  beaucoup 
plus  d'inconvénients  et  de  contre-indications  que  le  chloroforme. 
Et  j'en  reste  là  jusqu'à  nouvel  ordre,  parce  que  je  me  trouve 
en  possession  d'un  mode  d'anesthésie  qui  me  donne  la  plus 
grande  somme  de  sécurité  qu'on  puisse  rêver  en  pareille 
matière. 

Je  ne  dis  pas  «  sécurité  absolue  ».  J'estime,  au  contraire,  que 
Tanesthésie  engagera  toujours,  dans  une  large  mesure,  la  res- 
ponsabilité du  chirurgien,  et  je  me  reporte  aux  paroles  élo- 
quentes prononcés  jadis  par  Trélat  dans  une  discussion  qu'avait 
soulevée  mon  maître  Gosselin  :  le  danger,  disait-il,  est  inhérent 
à  l'anesthésie  elle-même.  C'est  elle  qui,  en  suspendant  les  fonc- 
tions animales  et  ne  laissant  vivre,  pour  ainsi  dire,  qu'une 
moitié  de  l'individu,  le  conduit  au  bord  de  l'abtme;  un  rien  peut 
l'y  pousser,  il  s'agit  de  le  retenir  à  temps.  Et  l'éminent  orateur 
évoquait,  en  un  langage  que  je  ne  saurais  reproduire,  à  côté 
des  rares  échecs  de  l'anesthésie,  la  cohorte  imposante  des 
malades  qu'elle  avait  sauvés. 

Il  s'agit,  en  somme,  de  faire  l'anesthésie  avec  un  minimum  de 
péril.  Or,  le  bromure  d'éthyle  y  pourvoit,  parce  qu'il  engourdit 
la  muqueuse  et  la  rend  immédiatement  tolérante  ;  et,  comme  Jes 
accidents  réflexes  du  début  sont  les  plus  terribles,  ceux  que 
nulle  habileté  ne  prévient  et  que  nulle  manœuvre  ne  conjure,  il 
est  précieux  d'avoir  un  procédé  qui  généralement  les  supprime. 
Restent,  naturellement,  les  maladresses  que  peut  faire  un  aide 
inexpérimenté  au  cours  de  l'anesthésie, lesà-coups,  le  manque  de 
doigté.  Il  est  bien  évident  que,  le  bromure  éloigné  et  Tanesthé- 
sie  continuant,  ilest  toujours  possible  d'empoisonner  son  malade. 

J'ai  dit  que,  depuis  une  longue  période,  grâce  au  bromure 
d'éthyle,  je  n'avais  pas  vu  d'accidents.  M.  Morestin,  mon  assis- 
tant, m'a  rappelé  qu'il  avait  opéré  dans  mon  service,  il  y  a  quel- 
ques années,  une  jeune  femme  très  épuisée  par  des  tubercu- 
loses multiples  ;  il  s'agissait  d'enlever  un  paquet  de  ganglions 
âxillaires  suppures;  l'opération  entièrement  finie,  la  malade  fai- 
blit tout  à  coup  et  mourut  dans  les  dix  minutes  qui  suivirent.  Le 
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lendemain,  en  apprenant  la  nouvelle,  je  contestai  qu*il  s'agit, 
parement  et  simplement,  d'une  mort  par  le  chloroforme.  Ne 
jouons  pas  sur  les  mots  :  dans  ces  cas,  fort  exceptionnels,  mais 
que  nous  connaissons  tous,  il  faut  bien  admettre  qu'à  Fépuise- 
ment  du  malade,  à  ses  tares  organiques,  à  la  durée  de  l'opéra- 
lion  s'ajoute  l'influence  du  chloroforme,  et  qu'il  a  sa  part  dans 
Tissue  fatale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  là,  à  proprement  parler,  d'un 
accident  de  la  chloroformisation  ;  il  n'y  a  eu  ni  réflexe  brutal,  ni 
dose  immodérée,  ni  fausse  manœuvre.  Rien  ne  peut  empêcher 
l'anesthésie  la  mieux  conduite  de  donner  le  coup  de  grâce  à  un 
mourant.  Je  n'ai  pu  dire,  en  tout  cas,  ni  penser  que  des  inhala- 
lions  destinées  à  engourdir  la  muqueuse  au  début  de  l'anes- 
thésie auraient  quelque  influence  sur  la  résistance  vitale  des 
cachectiques,  et  empêcheraient  ces  morts  retardées. 

Je  veux  maintenant  rappeler  en  peu  de  mots  les  régies  d  ad- 
ministration du  bromure  d'éthyle  au  début  de  la  chloroformisa- 
tion, car  elles  sont  souvent  méconnues.  Et  d'abord,  le  bromure 
étant  plus  rapidement  altérable  que  le  chloroforme  lui-même, 
on  doit  savoir  que  le  flacon  débouché  ne  peut  plus  servir  le  len- 
demain. Le  bromure  éventé  est  irritant  pour  les  bronches,  et 
sans  doute  il  est  plus  toxique.  Peut-être  est-ce  pour  n'avoir  pas 
pris  à  cet  égard  les  précautions  nécessaires,  qu'on  a  vu  des 
malades  avoir  de  l'ictère  après  l'usage  du  bromure  d'éthyle; 
pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  pareil  accident,  et  je  nie 
absolument  qu'il  flgure  au  programme  de  l'anesthésie,  telle 
qu'on  la  fait  couramment  dans  mon  service.  Mais,  surtout;  le 
bromure  est  mauvais  quand  il  est  administré  par  une  main 
lourde.  Je  l'ai  vu  donner  de  bien  des  façons  :  les  uns  mettent 
sur  la  compresse  quelques  gouttes  à  peine,  la  muqueuse  n'en 
est  pas  modifiée,  et  le  chloroforme  agit  comme  à  l'ordinaire  ; 
d'autres,  plus  nombreux,  confiants  dans  l'innocuité  du  bromure, 
le  versent  larga  manu^  étouffent  le  malade  par  une  dose  énorme, 
le  font  réagir,  et  créent  l'excitation  qu'ils  voulaient  empêcher; 
d  autres  endorment  avec  le  bromure,  et  passent  trop  tard  au 
chloroforme.  Asphyxie  menaçante,  congestion  violacée  de  la 
face,  déjà  si  peu  récréatives  chez  un  enfant  qu'on  engourdit 
pendant  quelques  instants  pour  lui  gratter  le  pharynx,  doivent 
être  chez  l'adulte  évitées  à  tout  prix.  Or,  les  règles  bien  obser- 
vées m'ont  toujours  donné,  sans  émotion  pour  personne, 
Tanesthésie  la  plus  régulière,  et  les  plus  parfaits  résultats. 

Abordez  le  malade  avec  douceur,  commencez  par  une  dose. 
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moyenne,  sans  Teffrayer  ni  Tétouffer;  puis,  comme  le  bromure 
ne  pique  pas  la  muqueuse  et  est  immédiatement  toléré,  versez 
plus  largement,  mais  laissez  un  peu  d'air.  Parlez-lui,  jusqu'au 
moment  où  la  réponse  devient  lente,  et,  à  ce  moment  précis, 
passez  au  chloroforme;  s'il  ne  répond  plus,  vous  avez  trop 
tardé.  Surtout^  n'endormez  jamais  avec  le  bromure  d'éthyle^  el 
rappelez-vous  que  Tanesthésie  complète  avec  le  bromure  est 
une  mauvaise  anesthésie,  plus  asphyxiante  et  plus  dangereuse 
que  celle  du  chloroforme.  Il  ne  s'agit  pas  d'endormir  le  malade, 
il  s'agit  d'engourdir  sa  muqueuse  pour  l'empêcher  de  réagir.  Et 
de  fait,  quand  on  s'y  prend  bien,  le  passage  au  chloroforme  se 
fait  sans  qu'il  en  ait  conscience;  il  ne  sent  rien  et  s'endort  en 
quelques  instants.  11  s'endort  sans  excitation,  ou  tout  au  moins 
cette  période  est  courte  et  insignifiante;  toutes  réserves  faites 
quant  aux  alcooliques  et  aux  grandes  nerveuses,  l'influence  du 
bromure  est  ici  remarquable  el  j'y  insiste  :  la  période  d'excila* 
tion  est  toujours  diminuée,  très  souvent  elle  est  supprimée,  et  le 
sommeil  arrive  doucement,  simplement.  C'est  alors  que  le  bro- 
mure a  fini  son  rôle,  et  que  l'attention  soutenue,  la  légèreté  de 
main  qui  seules  peuvent  assurer  un  long  sommeil,  régulier  et 
sans  alertes,  revieiinent  au  premier  plan. 

J'ai  été  endormi  par  ce  procédé.  J'ai  commandé  la  manœuvre  : 
après  quelques  bouffées  de  bromure,  j'ai  senti  ma  pituitaire 
s'engourdir  et  j'ai  dit  :  «  Passez  au  chloroforme  ».  J'ai  vu  la 
substitution,  car  je  ne  dormais  pas  encore,  et  aussitôt  j'ai  perdu 
connaissance  ;  le  sommeil  est  venu  d'un  seul  coup,  sans  que  je 
fisse  un  mouvement.  C'est  ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer 
normalenient,  presque  toujours;  c'est  ainsi  que,  depuis  une 
longue  période,  l'anesthésie  ne  m'a  plus  donné  aucun  déboire. 
J'employais  déjà  le  bromure  d'éthyle  en  1890,  à  l'instigation  du 
D'  Poitou-Duplessis,  qui  m'avait  appris  à  m'en  servir;  mais  j'y 
avais  recours  seulement  chez  quelques  malades,  ceux  qui  m'in- 
spiraient des  craintes  au  point  de  vue  de  l'anesthésie.  L'emploi 
général  et  systématique  du  procédé  date  pour  moi  de  sept  ou 
huit  ans,  pendant  lesquels  je  n'ai  pas  eu  le  moindre  malheur. 
J'en  causais  tout  récemment  avec  mon  ancien  élève  et  excellent 
ami  le  D*^  Arrivot,  qui  presque  toujours  donne  le  chloroforme  à 
mes  malades  de  la  ville,  et  qui  me  les  endort  avec  10,  15  et 
20  grammes,  sans  que  nous  ayons  jamais  vu  ni  accidents  ré- 
flexes du  début  ni  alertes  quelconques.  Et  pour  finir,  je  dis  que 
Ja  question  a  trois  termes  :  je  dis  qu'une  main  délicate  et 
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sûre,  un  chloroforme  récemment  distillé  sont  nécessaires,  mais 
ne  suffisent  pas  toujours,  sans  réserve,  à  prévenir  les  acci- 
dents les  plus  irrémédiables;  ajoutez-y  un  agent  qui  supprime 
les  susdits  réQexes,  et  la  sécurité  de  Tanesthésie  n'est  pas  loin 
d'être  absolue. 

M.  LE  Président  :  Cette  discussion  continuera  dans  la  pro- 
chaine séance. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

M.  RiCHKLOT  :  Par  suite  d*une  erreur  dans  la  correction  des  épreuves  de 
notre  Bulletin,  )*ai  para  m'attribuer,  dans  la  dernière  séance,  î^opération 
faite  sur  le  malade  qae  j*ai  présenté,  et  qui  était  porteur  d*un  épithélioma 
primitif  du  cou,  d*origine  branchiale.  Je  tiens  à  faire  ici  la  rectification 
nécessaire  :  l'opération  a  été  faite,  et  réussie  comme  on  a  pu  en  juger,  par 
mon  assistant,  M.  le  D**  Morestin. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaggoud. 


Le  Gérant^  Paul  Bougucz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


Salmon  (E.).  Tricbinosis  in  Germany.  1q-8,  21  i  p.  Washington,  1901. 

Lépine  (H.)-  L*œuvre  da  professeur  Potain.  ln-8.  (Extr.  du  Lyon  médical, 
1901.) 

Baillet.  Maladies  contagieuses  des  animaux  à  Thomme.  ln-8,  16  p.  Bor- 
deaux, 1902. 

Simoes  (Angelo).  Tratamento  febre  amarella  pella  agua  chloraJa.  In-8, 
103  p.  Rio-de-Janeiro,  1897. 

Séjournet.  Hygiène  urbaine  :  l'hygiéne  à  Revin.  In- 8,  31  p.  Reims,  1902. 

Lipinslta  (Mélanie).  Les  femmes  médecins.  In-4.  (Extr.  de  la  Revue  uni- 
verselle^ Paris,  1901.) 

Goldschmidt  (D.).  Sclérodermie  sans  artérite,  grippe  intercurrente,  gan> 
grènes  d*origine  différente.  In-8.  (Extr.  de  la  Rievue  de  médecine,  Paris,  1902.; 

Imbert  (Léon)  et  Paul  Soubeyran.  Le  rétrécissement  blennorragique  de 
l'urètre  chez  la  femme.  In-8,  44  p.  Paris,  1901. 

Leclair  (Edmond).  Documents  sur  les  apothicaires  et  épiciers  lillois 
avant  1586.  In-8,  28  p.  Lille,  1901. 

—  Histoire  de  la  pharmacie  à  Lille  de  1301  à  l'an  XI  il 803),  étude  bi^lo- 
rique  et  critique,  ln-8,  xxii-397  p.  Lille,  1900. 

Masoin  (E.).  L'alcool  et  le  crime.  In-8,  15  p.  Louvain,  1901. 

—  Quelques  observations  à  propos  des  inspections  et  expertisen  du  ser- 
vice de  médecine  mentale  dans  les  prisons.  In-8,  7  p.  (Extr.  du  Bull,  de 
VAcad.  royale  de  mid.  de  Belgique,  1901.) 

Buschke  (Berlin).  Uber  experimentelle  Erzeugung  von  Alopécie  durcb 
Thallium.  ln-8,  14  p.  Breslau,  1901. 

Taffe  (Henri).  Sur  la  recherche  de  Tacide  salicylique  dans  les  aliments. 
ln-8,  39  p.  Nice,  1902. 

Bocquilion- Limousin.  Analyses  d*eaux  minérales  de  Madagascar.  In-S, 
10  p.  Paris,  1902. 

Amoëdo  (Oscar).  Les  dents  du  pithecanthropus  erectus  de  Java.  In-8,  8  p. 
Paris,  1901. 

Mossé  (A.).  L'amélioration  des  diabètes  sucrés  par  le  régime  des  pommes 
de  terre.  In-8.  (Extr.  fact.  du  Joum,  de  physlol.,  et  de  palkol.  générale.) 
Paris,  1902. 


Paris.  ^  L.  Marbtbbux,  imprimear,  1,  nie  GasMtte. 
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PRESIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président,  du  Conseil,  minittre 
derintérietir  et  des  Cultes,  Baux  minéralet;  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
puUiqae  et  des  Beaux- Arts,  Hygiène  de  Venfance;  Congre».  —  Correspon- 
dance manuecrile  .-M.  Leudet,  Gandidalure ;\L.  Fournel,  Pli  cacheté;  M.  Var- 
nier.  Don;  M.  Casteret,  Vaccine;  M.  Aune,  Vaccinations;  Divers.  —  Con- 
cours de  prix.  —  Présentations  d'owfrages  manuscrits  et  imprimés:  M,  Weiss. 
In/lux  nerveux;  M.  Billet,  Paludisme;  M.  Kermorgant,  Transportation; 
M.  Lacassagne,  Médecine;  M.  Lesage,  Germination;  M.  Liétard.  Popula- 
tion des  Vosges;  MM.  Brœmer  et  Gérard,  Semences  de  Courge;  M.  Reynés, 
Anefthésie;  M.  Dévé,  Échinococcose  secondaire;  M.  Bué,  Obstétrit^tte ; 
M.  Broca,  Chirurgie  infantile.  —  CommuTucations  :  I.  M.  A.  Gautier,  Sur 
une  form/f  et  des  applications  nouvelles  de  la  médication  par  Varsenic  orga- 
nifpte;  11.  M.  Perroncito,  Sur  le  développement  des  échihocoques.  —  Suite 
de  la  discussion  sur  la  chloroformisation,  principalement  chez  les  cardia- 
que» :  MM.  Guy  on,  Bronardel,  Prunier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M  le  Secr^taibb 
AflxuiL,  est  adopté. 

M.  LE  SscaÉTAiRS  PBRPÉruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielie. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  des  demandes  d'autorisation,  pour  la  source  dite  Madelone, 
située  an  Ghaylard  (Ardèche)  et  pour  la  source  dite  des  Galixtins 
Radieuse  n«  2,  à  Cusset  (Allier).  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

U.  M.  le  ministre  de  Flnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
adresse  :  1<*  avec  une  copie  d*un  rapport  de  M.  le  consul  de  France  à 
Rotterdam,  une  publication  de  M.  le  D'Teixeira  de  Mattos  sur  Talimeu' 
tation  des  enfants  nouveau-nés  par  le  lait  de  beurre.  —  (Commission 
de  Vkygiène  de  Venfance)  ; 

2*  La  copie  d*un  rapport  de  M.  le  consul  général  do  France  à 
Moscou,  relatif  au  Congrès  de  médecine  qui  s'est  tenu  dans  cette  yiiie 
du  16  au  2^  Janvier  dernier. 
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Correspondance  manuscrile. 

t.  M.  le  D'  Leudet  se  porle  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
parmi  les  associés  libres.  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  le  B^  Ch.  Pournel  prie  rAcadëmic  d*accepter  le  dépAt  d*u2i 
Pli  cacheté.  ■—  {Accepté). 

III.  M.  le  Di*  Varnier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  adresse  à  TAca- 
demie,  pour  sa  collection  de  portraits  de  médecins,  une  reproduction 
photographique  d*un  portrait  à  la  plume  de  Tenon,  membre  do  Tan- 
cienne  Académie  de  chirurgie.  L'original  de  ce  portrait,  qui  provient 
de  It  collection  du  général  de  Novion,  appartient  aujourd'hui  à  M.  Var- 
nier  et  il  a  pour  auteur  Halle,  qui  fit  partie  de  notre  compagnie  dès  sa 
création.  Halle  était  un  dessinateur  de  grand  talent.  Aucun  portrait 
de  Tenon  u^est  indiqué  dans  les  catalogues  des  grandes  bibliothèques 
publiques  et  privées.  —  [fiemerciemenis  au  donateur), 

IV.  M.  le  D'  G.  Casteret  (de  Toulouse)  envoie  des  mémoires  manus^ 
crits  concernant  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  pelade  et  la  vaccine 
chez  les  varioles.  —  [Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  Ch.  Aune,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  au 
17»  régiment  d'infanterie  de  1890  à  1901.  —  {Même  Commission). 

VI.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1902,  plusieurs 
mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentallons  d*ouvi«affe«  mauaserits  ei  Imprimés. 

ï.  M.  Hanriot  ;  J'ai  l'honneur  de  déposer,  pour  le  concours  du  prix 
buignet,  un  mémoire  de  M,  Weiss  où  l'auteur  s'est  proposé  de  recher- 
cher si  la  propagation  de  l'influx  nerveux  est  sous  la  dépendance 
d'un  phénomène  électrique. 

Pour  arriver  ii  ce  résultat,  M.  Weiss  a  imaginé  un  dispositif  per- 
mettant de  mesurer  d'une  façon  très  précise  des  temps  inférieurs  à 
1/10.000'^  de  seconde. 

Il  a  pu  aborder  ainsi  avec  succos  le  problème  posé  il  y  a  plus  d^un 
demi-siècle  par  Dubois-Heymond  et  étudié  par  un  grand  nombre  de 
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physiologistes,  et  a  établi  la  loi  fort  simple  qui  relie  Texcitatioti  des 
Derfs  et  des  muscles  à  la  quantité  d'électricité  mise  enjeu  et  à  la  durée 
de  rexcitation. 

Cette  loi  explique  les  résultats  obtenus  par  les  observateurs  anté^ 
rieurs,  et  a  servi  récemment  de  point  de  départ  à  d'autres  experi^ 
menlateurs  dans  des  recherches  analogues. 

En  second  lieu,  M.  Weiss  a  montré  que  les  actions  électriques  qui 
accompagnent  l'état  d^aetirité  du  nerf  ne  sont  pas  la  cause  de  la  proH 
pa^tion  de  Tinflux  nerveux,  dont  il  convient  de  chercher  Texplication 
dans  an  autre  ordre  de  phénomènes.  —  {Commission  spéciale), 

U.  M.  A.  Gautier  :  M.  le  D'  A.  Billet,  médecin-major  de  i*^'  classe  à 
Ihdpitftl  militaire  de  Gonstantine,  me  charge  de  présenter  à  VAcadé-* 
mie  un  mémoire  important  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  des  ané-> 
mies  et  en  particulier  de  la  cacheosie  palustre  par  les  cacodylates. 

M.  A.  Billet  a  méthodiquement  soumis  à  l'action  comparée  des  caco'» 
dylates  de  soude  et  de  fer  cent  malades,  dont  les  trois  quarts  environ 
étaient  des  cachectiques  paludéens. 

Chez  tous,  il  a  suivi  la  marche  de  la  réparation  physique  et  physÎ0'> 
logique  en  déterminant  le  nombre  des  globules  rouges,  les  variations 
de  Thémoglobioe  et  Taugmentation  du  poids  des  malades. 

Les  cacodylates  étaient  donnés  par  injection  hypodermique  à  la  dose 
de  5  à  10  centigrammes  pour  celui  de  soude,  de  3  à  5  centigrammes 
pour  celui  de  fer.  Les  gains  moyen  pour  chaque  injection  ont  été  les 
suivants. 

CAGOOTLàTB        CÀCOOTLATS 

do  soudo.  de  fer. 

Sombre  de  globales  rouges  dont  j'augmente  par 

chaque  injection,  le  millimètre  cube  de  sang  .  .  443200  613150 

Gain  en  hémoglobine  p.  100  de  sang 0,53  0,83 

Augmentation  de  poids  du  malade  par  injection.  .  O^^SIS  1^845 

Les  cacodylates  se  sont  montrés  plus  particulièrement  efficaces 
dans  la  cachexie  palustre  dite  d'emblée  généralement  précédée  de 
quelques  rares  accès  à  forme  pernicieuse.  Dans  ces  cachexies  le 
nombre  de  globules  peut  tomber  au-dessous  de  200000  par  milli-* 
mètre  cube. 

L'augmentation  du  nombre  de  globules  après  la  première  injec** 
(ion  monte  en  moyenne  par  millimètre  cube  de  sang  : 

Une  demi-heure  après  Tinjectton,  à 77SO00 

Après  1  heure  laugentation  est  de «  591000 

Après  3  heures  Taugmentation  est  de.  .   «...  •  101000 

—     6—  —  — 721000 

Cet  accroissement  véritablement  surprenant  du  nombre  de  globules 
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retombe  après  trois  jours  à  656000  par  millimètre  cube  de  sang,  puis 
reste  longtemps  stationnairc. 

L'accroissement  reprend  sa  marche  ascendante  dès  que  Ton  fait 
une  nouvelle  injection. 

Ces  résultats  conflrment  ceux  qui  ont  été  déjà  annoncés  par 
MM.  Widal  et  Merklen,  ainsi  que  par  le  D'  Chiappori. 

Le  taux  de  Thémoglobine  subit  aussi  une  augmentation  propor- 
tionnelle, s'élevant  en  moyenne  i  1  p.  100  au  bout  de  trois  jours. 

En  général,  chez  les  anémiés  et  les  cachectiques,  le  gain  obtenu 
par  la  médication  cacodylique  se  maintient  durant  des  mois  sans 
qu'on  soit  obligé  de  recourir  de  nouveau  au  médicament. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  le  remarquable 
travail  de  M.  le  D'  A.  Billet  à  la  Commission  du  prix  Desportes.  — 
(Renvoi  à  la  commission  spéciale). 

lU.  M.  Lavkran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le 
D""  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  Colonies, 
un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Morbidilé  et  morlalité  des  trans- 
portés en  Guyane  et  en  Nouvelle-Calédonie  depuis  le  début  de  la  irans- 

portation. 

Dans  ce  travail  M.  le  D^  Kermorgant  a  bien  mis  en  lumière  les  dif- 
férences qui  existent  enlre  Tétat  sanitaire  des  transportés  à  la  Guyane 
et  des  transportés  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

La  mortalité  dans  les  pénitenciers  de  la  Guyane  est  notablement 
supérieure  &  celle  des  pénitenciers  de  la  Nouvelle-Calédonie,  ce  qui 
s*explique  par  Tabsence  de  Tendémie  palustre  dans  cette  dernière 

colonie. 
L'idée  d*a(Tecter  à  la  transportation  la  plus  salabre  de  nos  colonies 

était  philanthropique,  mais  elle  devait  soulever  et  elle  a  soulevé  en 

effet  de  justes  réclamations;  depuis  1896  tous  les  transportés  ou 

relégués  sont  dirigés  de  nouveau  sur  la  Guyane  et  répartis  entre 

Koarou,  les  îles  du  Salût,  la  Montagne-d'Argent  et  le  Maroni. 

Puisque  les  pénitenciers  de  la  Guyane  se  remplissent  de  nouveau,  il 
faut  espérer  qu'on  ne  retombera  pas  dan*i  les  graves  erreurs  qui  ont 
été  commises  autrefois  au  sujet  de  l'installation  des  transportés, 
erreurs  qui  se  sont  traduites  par  des  chiffres  énormes  de  mortalité; 
comme  le  dit  M.  Kermorgant,  la  prophylaxie  du  paludisme  a  fait  de 
grands  progrès,  et  il  y  aura  lievi  d'en  tenir  compte. 

Le  travail  de  M.  Kermorgant,  basé  sur  de  nombreux  documents  iné- 
dits, présente  un  grand  intérêt;  je  demande  qu'il  soit  renvoyé  à  la 
Commission  des  épidémies.  /—  {Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  Brouardel  :  J'ai  rhonneur  de  faire  hommage,  au  nom  de  l'un 
de  nos  plus  distingués  et  savants  correspondants,  M.  le  professeur  La- 
cassagne  (de  Lyon),  de  la  très  intéressante  leçon  qu'il  vient  de  publier 
sur  La  médecine  d'autrefois  et  le  médecin  au  xx*  siècle.  Après  une  étude 
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bisloriqudsaries  variations  subies  par  ]a  profession  médicale  au  cours 
des  siècles,  l'auteur  y  monire  que  si,  à  Tépoque  actuelle,  on  a  créé 
de  nouveaux  devoirs  au  médecin,  on  n'a  pas  toujours  songé  à  aug- 
menter corrélativement  ses  droits. 

J'ai  également  Thonneur  de  déposer  une  nouvelle  note  sur  raction 
du  substratam  dans  la  germination  des  spores  de  Pénicillium,  par 
M.  le  D'  Lesage,  mattre  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  et 
professeur  suppléant  à  TEcoIe  de  médecine  de  Rennes,  pour  le  con- 
cours du  prix  Buignet.  —  {Commission  spéciale), 

V.  M.  Lerbboullet  :  Notre  collègue  M.  le  D'  LiMard  (de  Plombières) 
m'a  fait  honneur  de  me  demander  d*oflrir  en  son  nom  à  TAcadémie 
de  médecine  un  importaut  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  : 
La  pùpuhiiion  des  Vosges  (etbnogénie,  antbropolofrie,  hygiène  et  ma- 
ladies, dialectes).  J'aurais  eu  ^and  plaisir  à  analyser  ce  livre  où  s'affir- 
ment les  qualités  du  médecin  érudit  et  du  savant  linguiste  dont  vous 
connaissez  tous  les  travaux  scientifiques.  Mais  je  ne  veux  point 
déllorer  le  rapport  de  celui  de  nos  collègues  qui  sera  chargé  d'appré- 
cier les  ouvrages  envoyés  au  concours  pour  le  prix  î.arrey,  et  je  mé 
bonie  à  demander  à  M.  le  Président  de  bien  vouloir  faire  inscrire  ce 
Tolame  parmi  ceux  qui  prendront  part  à  ce  concours.  —  {Commission 
spéciale). 

YI.  M.  Martt  :  MM.  les  professeurs  Brœmer  (de  Toulouse)  et 
Er.  Gérard  (de  Lille)  adressent  k  V Académie  un  travail  intitulé  : 
Recherches  chimiques  sur  les  semences  de  Courge,  Les  auteurs  sont  par- 
venus à  extraire  de  ces  semences  un  principe  cristallin  qui  offre  toutes 
les  propriétés  d'un  glucoside. 

J'ai  l'honneur  de  prier  l'Académie  de  vouloir  bien  envoyer  ce  tra- 
vail à  la  Commission  du  prix  Nativelle.  —  {Commission  spéciale). 

VIL  M.  BucQcOY  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
D*^  M.  Henry  Reynès  (de  Marseille),  un  mémoire  sur  Vanesthésie  par  le 
mélange  akool-chloroforme-élher,  qui  vient  à  son  heure  au  cours  de 
la  discussion  pendante  devant  l'Académie. 

D'après  l'auteur,  dans  les  cas  de  sujets  trop  âgés  ou  trop  débilités, 
dans  les  cas  où  l'anesthésie  est  à  craindre  par  suite  de  lésions  car- 
diaques, rénales  ou  broncho-pulmonaires,  ou  par  suite  de  la  lon- 
gueur possible  de  l'opération;  dans  le  cas  où  le  chloroforme,  qui  est 
d'ailleurs  deux  fois  plus  meurtrier  que  l'éther,  serait  trop  congestion- 
nant pour  les  bronches  et  les  poumons,  il  y  a  avantage  à  se  servir  du 
mélange  d'alcool-chloroforme-éther. 

Voici  ma  formule  : 

Chloroforme Deux  parties. 

Alcool  absolu Une  partie. 

Êther  anesthésique -r       ^ 
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Dans  ce  mélange  où  les  inconvénients  respectifs  du  chloroforme  et 
de  l'éther  sont  atténués,  l*aIcooi  joue  le  rôle  d'un  précieux  et  efficace 
stimutant  du  cœur  et  du  système  nerveux  :  il  prévieiit  la  syncope. 

Avec  ce  mélange  Tanesthésie  se  fait  sans  excitation  ni  convulsion  : 
le  sommeil  est  régulier,  le  réveil  prompt  et  lucide;  presque  pas  de 
vomissements. 

VIII.  M.  H.  Blanchard  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  Tauteur,  M.  le  D'  Dévé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen,  un  important  ouvrage  intitulé  : 
De  Véchinococcose  secondaire.  Dans  ce  livre,  fruit  de  longues  recherches, 
l'auteur  fait  connaître  des  faits  basés  sur  des  expériences  délicates  et 
ingénieuses,  qui  viennent  modifier  très  profondément  les  notions 
actuellement  courantes  sur  la  structure  des  hydatides  et  sur  les  causes 
de  leur  pullulation  dans  l'organisme.  Ces  études  font  faire  à  la  ques- 
tion des  hydatides  un  pas  considérable,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
rhistoire  naturelle  quTi  celui  de  la  chirurgie;  elles  auront  pour  con- 
séquence une  modification  de  la  technique  opératoire. 

Je  prie  TAcadémie  de  renvoyer  Touvrage  du  D^  Dévé  à  la  Commis- 
sion  du  prix  Saintour.  —  {Commission  spéciale). 

IX.  M.  PoRAK  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail 
de  M.  Bué  (de  Lille).  L'auteur  y  étudie  les  indications  et  les  contre- 
indications,  le  manuel  opératoire  de  i'hystérotomie  ou  opération 
césarienne,  de  l'hystérectomie  totale  ou  sub-totale  ou  opération  de 
Porro,  de  l'hystérectomie  totale  en  obstétrique.  Je  demande  qu'il  soit 
renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Tarnier  pour  1902.  •—  [Commission  spé- 
ciale). 

X.  M.  Ch.  Monod  :  Je  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  mon  labo- 
rieux et  distingué  collègue  le  D'  Auguste  Broca,  qui  porte  dignement 
un  grand  nom,  un  volume  de  Lei^om  cliniques  de  chirurgie  infantile. 
Un  tel  ouvrage  échappe  &  Tanalyse,  et  particulièrement  à  la  courte 
analyse  que  je  puis  faire  ici.  Il  me  sera  permis  cependant  de  donner 
une  idée  des  sujets  touchés  par  M.  Broca. 

£t  tout  d'abord  les  fractures  du  coude  étudiées  dans  une  série  de 
neuf  leçons,  véritable  monographie  —  avec  figures  et  nombreuses 
radiographies  —  de  cette  lésion  si  fréquente  chez  les  enfants,  dont 
on  ne  saurait  examiner  de  trop  près  le  diagnostic  et  le  pronostic; 
puis  Vappendicite  avec  ce  sous-titre  très  suggestif  :  «  pourquoi  je  ne 
suis  plus  radical  »  ;  puis  une  série  de  chapitres  sur  des  cas  moins  fré- 
quents chez  les  enfants  :  anévrismes  drsoïdes,  tumeur  gazeuse  du  couy 
lymphangite  gangreneuse  du  scrotumy  rein  tuberculeux  et  néphreclomie, 
prolapsus  de  Vurètre,  rétention  menstruelle  par  cloisonnement  du  vagin  y 
points  que  M.  Broca,  avec  un  grand  sens   clinique,  une  érudition 
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discrète  et  de  bon  aloi,  et  une  grande  clarté  d^expesitioo,  lait  pré« 
Mnter  de  façon  à  instruire  et  à  intéresser  ses  auditeurs. 

Bref,  livre  qui  sera  bien  accueilli  par  les  élèves  et  par  les  praliclona 
et  qui  sufûrait  à  démontrer,  s'il,  en  était  besoin,  à  quel  point  la  généra- 
tiûQ  chirurgicale  qui  nous  suit  est  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
Laborie. 


MM.  Ehrmann,  correspondant  national,  et  Perroncito,  correspon* 
(tant  étranger,  assistent  &  la  séance. 


ComiÉiiinlcfàlloiis. 


L  Sur  le  méthylarsinate  de  soude  ou  arrhénaL  Ses  appHcatiom 

thérapeutiques, 

par  M.  Armand  Gautsr. 

La  médication  cacodylique  est  une  arme  savante  qui  permet 
au  médecin  de  manier  utilement,  et  sous  une  forme  inofTensive, 
l'arsenic,  dont  les  applications  thérapeutiques  étaient  jusque-là 
restées  difflciles,  incertaines  et  non  sans  danger.  Les  cacody- 
lates  et  les  composés  arsenicaux  organiques  non  toxiques,  que 
j  ai  fait  connaître,  remplaceront  désormais  les  anciens  composés 
de  Tarsenic  minéral,  dont  ils  permettent  de  multiplier  les  effets 
utiles,  sans  en  avoir  les  propriétés  nocives.  On  sait,  en  effets 
aujourd'hui,  que  Tarsenic  qu'on  introduit  dans  l'économie  sous 
forme  de  préparations  minérales,  passe  d'abord  tout  entier  dans 
les  globules  blancs  mononucléaires,  et  particulièrement  dans 
les  grands  mononucléaires  à  noyaux  irréguliers,  cellules  spé- 
ciales dans  lesquelles  il  faut  qu'il  soit  au  préalable  transformé» 
mis  sous  forme  organique,  et  probablement  albuminoïde,  avant 
de  pouvoir  être  utilisé.  Hais  cette  transformation  ne  peut  se 
faire  sans  grand  dommage  pour  les  globules  blancs  qui  absorbent 
le  poison,  obligés  qu'ils  sont  à  ce  travail  préalable  qui  change 
l'arsenic  minéral  et  toxique  en  arsenic  organique  inoffensif  (1). 

(IJ  Anssî,  Je  ne  puis  comprendre  Tinsistance  de  quelques  médecins  qui 
persistent  encore  h  recourir  à  la  liqueur  de  Fowler,  aux  préparations  d^arse- 
nic  minéral  solubles  ou  insolubles,  en  solution  ou  suspension  dans  des  véhi- 
cules huileux,  gommeux,  etc.,  au  grand  détriment  des  malades  que  ces  pré- 
ptrettons  fatiguent  et  qui  ne  peuvent  parvenir  à  absorber  ainsi,  sans  danger, 
les  dotes  utiles  de  médicament  (Voir  Semaine  Médicale^  21  mars  1901,  p.  104} 
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Les  composés  où  rarseoic  est  latent,  au  contraire,  apportent 
aux  globules  blancs  du  sang  Tarsenic  organique  tout  prêt  à  être 
assimilé,  privé  d*avance  de  ses  propriétés  offensives. 

Mais  les  cacodylates  ont  un  inconvénient.  Ils  ne  sauraient, 
sans  danger,  être  longtemps  administrés  par  la  voie  intestinale, 
transformés  qu'ils  sont  partiellement  dans  le  tube  digestif  en 
produits  de  réduction  à  odeur  alliacée,  très  toxiques,  qui  fati- 
guent les  malades,  provoquent  bientôt  la  dyspepsie  et  la  gastrite 
et,  passant  dans  le  sang,  congestionnent  le  rein  jusqu'à  produire 
souvent  l'albuminurie.  J'en  ai  publié  déjà  plusieurs  cas,  et  bien 
d'autres  médecins  en  ont  observé  comme  moi.  J'en  donnerai  plus 
loin  de  nouvelles  preuves. 

Au  contraire,  donnés  en  piqûres  hypodermiques,  les  cacody- 
lates  sont  parfaitement  supportés,  et  Ton  peut  généralement 
faire  accepter  ce  mode  de  traitement  aux  malades  qui  veulent 
absolument  guérir  :  mais  dans  les  affections  chroniques,  telles 
que  la  tuberculose,  les  maladies  de  peau,  etc.,  où  les  piqûres 
de  cacodylate  doivent  se  poursuivre  des  mois  et  des  années, 
chez  les  enfants,  les  nerveux,  etc.,  ces  perpétuelles  piqûres 
énervent  les  malades,  qui  s'en  fatiguent  et  qui  finissent  par  refu- 
ser quelquefois  ce  mode  d'administration  du  médicament. 

Les  faiU  m'ont  d'ailleurs  démontré  combien  il  est  malaisé  de 
convaincre  entièrement  les  médecins  de  la  nécessité  d'utiliser 
exclusivement  la  voie  hypodermique  lorsque  le  traitement  doit 
se  prolonger.  Les  preuves  que  j'ai  données  du  danger  de  l'em- 
ploi des  cacodylates  par  la  voie  gastrique  ne  sont  pas  repro- 
duites dans  les  extraits  forcément  raccourcis  des  journaux  de 
médecine.  Beaucoup  de  médecins,  même  instruits,  les  ignorent. 
Il  y  a,  d'ailleurs,  toujours  une  tendance  naturelle  à  revenir  à 
l'emploi  d'un  médicament  par  la  bouche,  surtout  si  ses  effets 
malfaisants  secondaires  ne  sont  pas  immédiats,  s'ils  sont  voilés, 
comme  c'est  ici  le  cas,  par  une  action  thérapeutique  momenta- 
nément avantageuse.  C'est  ainsi  qu'au  détriment  de  la  méthode 
et  de  l'intérêt  des  malades,  beaucoup  de  personnes  prennent 
encore  les  cacodylates  par  la  bouche  (1). 

(1)  L'année  dernière,  durant  un  court  séjour  que  je  faisais  en  août  dans 
une  ville  du  Midi  de  la  France,  jVus  roccasion  de  donner  à  divers  médecins, 
qui  me  les  demandaient,  des  indications  précises  et  verbales  sur  les  incon- 
vénients des  cacodylates  pris  par  la  bouche  et  la  nécessité  de  la  voie 
sous-cutanée.  Quelques  mois  après,  repassant  au  même  endroit,  le  hasard 
me  fit  tomber  sous  les  yeux  plusieurs  ordonnances  de  ces  mêmes  confrère^. 
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Je  me  suis  donc  demandé  s*il  n'existerait  pas,  ou  si  Ton  ne 
pourrait  pas  obtenir,  des  produits  arsenicaux  non  vénéneux  qui, 
tout  en  jouissant  de  la  puissance  thérapeutique  des  cacodylates, 
n  exigeraient  cependant  pas  comme  eux  la  voie  hypodermique. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  il  était  naturel  de  songer  d'abord  aux 
corps  arsenicaux  organiques  de  constitution  analogue  à  celle  des 
cacodylates.  Le  plus  simple  de  tous  ces  composés,  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  ces  cacodylates,  est  le  méthylarsinale  diso^ 
dique  AsCH'0'Na*2H'0,  corps  obtenu  déjà  depuis  quelques  années 
mais  dont  on  n'avait  tiré  jusqu'ici  aucun  parti. 

J'ai  dit  (i)  comment  fut  d'abord  constatée  sa  faible  toxicité  sur 
les  animaux,  et  comment  j'en  examinai  avec  prudence  les  effets 
SÛT  moi-même,  puis  chez  quelques  malades.  Le  premier  fut  un 
jeune  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  fils  d'un  de  mes  serviteurs, 
inutilement  traité  depuis  plus  de  quatre  mois,  dans  une  des  cli- 
niqaes  spéciales  de  Paris,  pour  une  taie  de  la  cornée  transparente 
empêchant  toute  vision  de  Tœil  droit.  Il  fut  guéri  en  moins  de 
sept  semaines  par  le  méthylarsinale  sodique  ou  arrhénal  (2).  Ce 
médicament  avait  été  donné  par  la  bouche, à  ce  petit  malade,à  la 
dose  de  30  milligrammes  par  jour  avec  arrêt  de  sept  en  sept  jours, 
sans  occasionner  ni  gastrite,  ni  dyspnée,  ni  odeur  alliacée  de 
rbaleine  ou  de  la  sueur.  Ce  premier  succès  m'encourageant,  j'em- 
ployai l'arrhénal,  toujours  par  la  bouche,  chez  un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans  ayant  depuis  quelques  mois  une  cataracte  com- 

daineurs  fort  instruits,  anciens  chefs  de  clinique,  médecins  dliûpitaux, 
anciens  internes,  etc.  Presque  tous  ordonnaient  les  cacodylates  sous  forme 
de  pilules  ou  de  potions,  objectant  que  leurs  malades  n^acceptaient  pas 
volontiers  les  injections  hypodermiques,  et  qu'il  n*y  avait  pas  nécessité 
absolue  de  leur  refuser  l'usage,  même  par  la  yoie  buccale,  d'un  médicament 
si  avantagenz. 

(i)  Voir  Comptes  rendus  de  V Académie  des  science»,  t.  CXXXIV,  p.  331,  et 
Bulletin  Acad,  méd,,  séance  du  11  féviier  1902,  p.  100. 

(2)  La  médication  par  Tarsenic  organique  ne  pouvant  plus  désormais  s'ap- 
peler médication  cacodylique^  puisi|Ue  les  nouveaux  composés  arsenicaux 
organiques  que  je  fais  connaître  ou  prévoir  dans  ce  Mémoire  n'appartiennent 
pas  à  la  série  cacodylique,  je  propose  d'appeler  médication  arrhénique  (de 
â^^riv,  forme  archaïque  de  &^div,  d'où  vient  le  mot  arsenic),  toute  médication 
par  l'arsenic  sous  forme  organique  non  toxique,  et  de  conserver  Tépilhéte 
d'apjentco/e  à  la  médication  par  l'arsenic  minéral  ou  toxique. 

Qoant  an  terme  chimique  de  méthylarsinale  sodique,  il  est  dangereux  de 
le  conserver  pour  les  usages  de  la  médecine,  à  cause  de  la  confusion  à  laquelle 
il  expose  avec  celui  de  méthylarseniate  sodique,  qui  est  un  corps  extrê- 
mement vénénenx  et  arec  lequel  il  convient  avant  tout  de  ne  le  pas  con- 
fondre. 
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plète  de  TobiI  droit  et  des  mouches  volantes  à  Tceil  opposé.  Cel- 
les-ci disparurent  sous  Tinfluence  du  traitement,  mais  la  cataracte 
ne  fut  pas  sensiblement  modifiée.  Le  médicament  avait  été  pris, 
dans  ce  cas,  près  de  trois  mois  par  la  bouche  sans  aucun  incon- 
vénient. Je  ressayai  alors  chez  quelques  tuberculeux,  et  je  me 
décidai  à  faire  enfin  connaître  ces  résultats  à  M.  Letulle  d'abord, 
puis  à  MM.  Albert  Robin,  Varîot,  Aussilloux,  Gibert,  P.  Pujade, 
A.  Billet,  ej:c.,  presque  tous  médecins  des  hôpitaux,  à  Paris  et  en 
province,  4r^  médecins  expérimentés  et  connus,  qui  voulurent 
bien  essayer,  avec  moi,  le  nouveau  sel  arsenical. 

Le  méthylarsinate  disodique  ou  arrhénal,  AsCH'O'Na*,  2H*0, 
se  produit  par  Faction  de  Tiodure  de  méthyle  sur  TarséDite  de 
sodium  en  présence  d'un  excès  d'alcali.  C'est  un  sel  bien  cris- 
tallisé, incolore,  très  soluble  dans  Teau,  assez  peu  dans  Tal- 
cool,  de  goût  et  de  réaction  très  alcalins,  non  hygroscopique, 
légèrement  efflorescent.  Il  doit,  s'il  est  bien  pur,  précipiter 
en  blanc,  sans  trace  de  jaune  ni  de  brique,  le  nitrate  d*ar- 
gent,  et  ce  précipité  doit  se  dissoudre  aisément  dans  l'acide 
acétique  étendu.  Il  ne  doit  pas  louchir  l'eau  de  baryte.  Ce  sel 
contient  34.1  p.  100  de  son  poids  d'arsenic  métalloïdique,  répon- 
dant à  45  p.  100  d*acide  arsénieux.  Malgré  cette  quantité  relative- 
ment énorme  d'arsenic,  on  peut  donner,  exceptionnement  il  est 
vrai,  ce  médicament  à  un  adulte  à  la  dose  de  200  milligrammes 
et  plus  sans  l'intoxiquer;  mais  la  dose  thérapeutique  est,  comme 
on  le  verra,  de  25  à  100  milligrammes  par  jour. 

On  peut  indifféremment  le  prendre  par  la  bouche  ou  en  injec- 
tions hypodermiques  qui  ne  sont  pas  douloureuses. 

J'exposerai  d'abord  les  effets  médicamenteux  de  ce  sel  dans 
les  diverses  maladies  où  j'ai  eu  l'occasion  de  l'expérimenter,  soit 
par  moi-même,  soit  en  collaboration,  et  j'essayerai  ensuite,  après 
avoir  tiré  de  ces  observations  les  conclusions  relatives  au  meil- 
leur mode  d'application  de  ce  médicament  véritablement  très 
précieux,  de  donner  Texplication  du  mécanisme  de  son  action 
thérapeutique. 

Tuberculose. 

Dans  la  tuberculose  j'administrai  d'abord  l'arrhénal  mélhy- 
lique  à  un  jeune  campagnard  de  dix-neuf  ans,  R.  D...,  habitant 
Seine  et-Oise,  dont  le  frère  et  la  sœur  étaient  déjà  morts  de  la 
poitrine  à  cet  âge,  qui  m*était  lui-même  arrivé  avec  une  tubercu- 
lose au  second  degré.  Les  hémoptysies  du  début  et  la  fièvre 


ARHHÉNAL  J93 


avaient  été  enrayées  grâce  au  cacodylate  que  je  lui  fais  prendre 
depuis  un  an.  J^ai  déjà  publié  celte  observation  (t).  Mais  en 
juillet  1901,  une  bronchite  étant  survenue  à  la  suite  d'un  refroi"* 
dissement,  R.  D...  perdit  2  kilogrammes  de  son  poids  et  sa 
température  se  releva  vers  38  degrés.  Le  cacodylate  me  sem- 
blant avoir  en  partie  perdu  de  son  efficacité,  sans  doute  par 
accoutumance,  je  lui  substituai  le  méthylarsinate  de  sodium  à  la 
dose  de  10  centigrammes  par  jour  avec  repos  de  sept  en  sept 
jours.  Le  résultat  no  parut  pas  encourageant  :  la  température 
monta  légèrement,  souvent  au-dessus  de  38  degrés;  la  conges- 
tion pulmonaire  sembla  faire  elle-même  des  progrès,  et  je  dus 
après  quelque  jours  supprimer  le  nouveau  médicament.  Mais  je 
fus  très  surpris  de  constater  qu*au  cours  de  la  période  de  repos 
qui  suivit  lemploî  de  Tarrhénal,  la  température,  qui  avait 
jusque-là  oscillé  autour  de  38  degrés,  s'abaissa  à  37*5,  c'est-à- 
dire  au-dessous  de  la  moyenne  observée  avant  l'emploi  du  médi- 
cament. Je  fis  la  même  curieuse  remarque  sur  une  jeune  femme 
atteinte  de  tuberculose  avec  ramollissement  et  cavernules  à  gau- 
che, qui,  ayant  été  soumise  à  l'arrhénal  à  la  dose  de  8  à  13  centi* 
grammes  par  jour,  vit  ses  températures  moyennes  vespérales 
monter  de  un  demi-degré  environ,  avec  bouffées  de  chaleur  et 
légère  congestion  pulmonaire  amenant  quelquefois  des  stries  de 
sang  dans  les  crachats.  J'en  conclus  que  les  doses  du  médica-^ 
ment  étaient  trop  élevées,  et  les  ayant  abaissées  de  moitié,  j'eus  la 
satisfaction  d'observer  que  j'obtenais  cette  fois  l'abaissement  de 
la  température  de  ces  deux  malades,  la  diminution  de  la  toux» 
le  sommeil  calme,  le  relèvement  des  forces  et  du  poids. 

Vers  cette  époque  (juillet  1901),  je  pus  confier  à  M.  Letulle,  k 
Thôpital  Boucicaut,  une  certaine  quantité  du  nouveau  médica- 
ment arsenical  que  j'avais  préparé  moi-même,  il  fut  donné  par 
la  bouche  aux  tuberculeux  sous  le  nom  de  sel  arsenical  B.  Nous 
nous  servions  d'une  liqueur  ainsi  composée  : 

Arrhénal  méthylique  ...        5  grammes. 
Alcool  phéniqué  au  10°  .   .        2  gouttes. 
Eau  distillée,  quantité  suffi- 
sante pour  faire 100  cent,  cubes. 

Stériliser  en  portant  à  l'ébullition. 

Cette  liqueur  se  conserve  parfaitement.  Nous  en  donnâmes 
d  abord  aux  malades  de   20  à  50  gouttes   répondant  à  5  et 


(1;  Bull.  Acad,  méd.,  2  Juillet  1901. 
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15  centigrammes  par  jour.  Ces  quanlités  étant,  en  général,  trop 
élevées,  les  résultats  furent  variables  et  nous  fûmes  amenés  à 
abaisser  la  dose  du  médicament. 

Les  observations  suivantes,  dont  je  ne  donne  que  Tindispen- 
sable,  sont  relatives  à  deux  malades  du  service  de  M.  Letulle 
qui  avaient  pris  le  médicament  à  doses  plus  faibles. 

M"*  Birmbr...,  coulurière,  Irente-sept  ans,  entrée  salle  A,  passe 
ensuite  au  service  des  tuberculeux  salle  B.  Femme.  Elle  est  atteinte 
d*une  tuberculose  subrébrile  avec  râles  soas-crépitants  humides  aui 
deux  sommets.  Durant  les  six  semaines  de  repos  qui  ont  précédé  le 
traitement  arrbénique,  la  température  de  la  malade  oscillait  entre  S'^'o 
et  38  degrés  le  soir.  En  un  mois  et  demi  et^râce  au  repos  seul,  le  poids 
de  M"*  B...  est  passé  de  54  kil.  700  à  56  kil.  900,  soit  un  gain  moyen 
de  365  grammes  par  semaine.  Depuis  deux  semaine?,  le  poids  de  la 
malade  naugmentant  plus,  on  la  soumet  au  traitement  arrhéniqne 
(10  à  5  gouttes  de  solution  répondant  à  25  à  i3  milligrammes  de  mé- 
thylarsinale).  Les  forces  et  Pappétit  se  relèvent  aussitôt;  les  tempéra- 
tures vespérales  oscillent  entre  37  et  38  degrés,  atteignant  seulement 
six  fois  ce  dernier  nombre  en  sept  semaines.  Le  poids  de  la  malade 
monte  de  56  kil.  900  à  59  kil.  400,  soit  un  nouveau  gain  de  357  grammes 
par  semaine. 

Après  deux  mois  de  traitement,  la  malade  est  dans  un  état  très  satis- 
faisant. La  toux  et'rexpectoration  ont  beaucoup  diminué;  le  sommeil 
et  Tappétit  sont  excellents. 

IL  — Albertine  B...,  salle  B.  Femmes,  hôpital  Boucicaut,est  â«ée  de 
dix-buit  ans.  Elle  est  entrée  avec  le  diagnostic  de  chlorobrigbtisme  et 
tuberculose  au  début.  Signes  d'induration  légère  circonscrits  au  som- 
met droit;  diminution  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité.  Transsonance 
exagérée.  Ralentissement  de  la  voix.  Toux  fréquente.  Disparition  des 
règles  depuis  dix  mois. 

Poids  de  la  malade  à  son  entrée  58  kil.  200.  Après  un  mois  de  repos 
à  rhôpital,  elle  pèse  59  kil.  200.  Ce  poids  étant  depuis  quelque  temps 
devenu  stationnaire,  on  soumet  la  malade  à  l'arrhénal,  d'abord  à  la 
dose  de  25,  puis  de  12  milligrammes  par  jour.  Les  signes  de  chloro- 
brightisme  s'amendent  rapidement;  la  malade  reprend  de  Tappélit, 
des  forces,  des  couleurs.  Absence  d'albumine,  de  sucre,  d'indican  dans 
les  urines.  Sous  l'influence,  la  toux  diminue  beaucoup,  la  température 
n'atteint  plus  que  très  rarement  38  degrés  le  soir;  le  sommeil  et  les 
forces  reviennent.  Le  poids  de  la  malade,  qui  était  au  débul  de 
59  kil.  200,  monte  en  huit  semaines  à  63  kil.  700,  soit  un  gain  de 
660  grammes  par  semaine.  L'état  local  du  poumon  s'améliore  sensi- 
blement. Les  règles  reviennent. 

pendant  que  ces  observations  se  faisaient  dans  le  service  de 
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M.  LetuUe,  les  religieuses  de  VHôiel-Dieu  de  Paris  ayant  appris 
par  l'une  d'elles  les  succès  obtenus  sur  les  tuberculeux  de 
Boacicaut,  eurent  Tidée  d'essayer  de  ce  nouveau  médicament  sur 
deax  de  leurs  Sœurs  atteintes  de  tuberculose  depuis  des  années 
et  ne  pouvant  plus  faire  leur  service  de  garde-malades  à  l'Hôtel- 
Dieu.  L'une  d'elles,  sujette  depuis  longtemps  à  l'entérite,  ayant 
trop  largement  usé  du  médicament,  vit  sa  diarrhée  augmenter, 
el  y  renonça.  L'autre,  la  Sœur  Sainte-A...,  continua  l'arrhénal, 
mais  en  diminuant  les  doses.  Grâce  à  ce  traitement,  elle  fut, 
sinon  guérie,  du  moins  mise  en  un  état  si  satisfaisant  qu'elle  put 
reprendre  son  service  hospitalier  longtemps  interrompu  et 
qa  elle  le  continue  depuis  allègrement.  Voici  du  reste  son  obser- 
vation, que  j'ai  recueillie  d'elle-même  : 

Sœur  Sainte-A...,  de  THÔtel-Dieu,  de  Paris,  vingt-huit  à  trente  ans. 
Elle  tousse  depuis  cinq  ans.  A  la  suitd  d'un  premier  refroidissement 
en  1897,  elle  perdit  ses  forces,  toussant  jour  et  nuit  et  maigrissant 
beaucoup.  Elle  ne  parait  pas  avoir  eu  de  pleurésie,  mais  seulement 
quelques  points  douloureux  dans  la  poitrine  à  droite,  et  surtout  à 
gauche.  Au  printemps  1901,  elle  se  sentit  très  affaiblie;  elle  dormait 
très  mal  la  nuit,  toussait,  expulsait  de  nombreux  crachats  nummu- 
laires,  avait  des  transpirations  abondantes,  tout  appétit  avait  disparu. 
En  juillet  1901,  la  Tatigue  s'accentuait  encore,  ainsi  que  la  congestion 
pulmonaire;  les  stries  sanglantes  des  crachats  augmentaient.  Elle 
vomissait  après  chaque  repas  ;  son  pouls  était  très  faible  et  rapide  ;  ses 
températures  généralement  supérieures  de  quelques  dizièmes  à 
38  degrés  le  matinyà39degrés,  avec  frissons,  le  soir.  La  maigreur  avait 
au^'menté. 

Cest  alors  que  de  Thôpital  Boucicaut  une  des  Sœurs  de  son  Ordre 
coDseilUa  le  nouveau  cacodylate.  Il  fut  pris  par  la  bouche  à  la  dose  de 
Ogr.  10  par  jour;  mais  la  malade,  observant  bientôt  que,  sous  Tin- 
fluence  de  ce  médicament,  sa  fièvre  s'élevait  légèrement,  et  qu'elle 
avait  un  peu  de  diarrhée,  abaissa  d'elle-même  la  dose  à  2S  milli- 
grammes par  jour.  Les  effets  bienfaisants  de  l'arrhénal  furent  dès 
lors  immédiats.  Vers  la  fin  d'août,  après  quinze  jours  de  cette 
médication,  les  forces  étaient  en  partie  revenues  avec  l'appétit.  La 
maigreur  de  la  malade  disparaissait.  Dès  la  première  semaine  les 
Tomiâsements  alimentaires,  et  les  sueurs  nocturnes  avaient  cessé, 
le  sommeil  était  devenu  paisible;  la  toux  s'était  beaucoup  calmée. 
En  un  mois,  la  malade,  qui  dépérissait  auparavant  et  pesait  49  kilo- 
grammes et  demi,  avait  gagné  1  kilogr.  500.  Le  mois  suivant  le  gain  fut 
encore  de  2  kilogrammes  ;  en  octobre  elle  gagna  2  autres  kilogrammes. 
Après  trois  mois  de  traitement  (avec  intervalles  de  repos  d'une 
semaine  sur  deux)  la. malade  pesait  55  kilogrammes.  Elle  avait  donc 
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gagné  400  grammes  ]>ar  semaine  durant  treike  semaines  conaêcn* 

A  partir  du  commencement  de  décembre  1901,  Sœur-Sainte  A...  na 
plus  pris  de  médicament.  Elle  n'a  plus  eu  d*accès  fébriles  le  soir.  Elle 
dort  bien  la  nuit,  rappétit  et  les  forces  se  maintiennent.  Elle  peut  se 
livrer  au  service  assez  fatigant  de  ses  malades.  Elle  tousse  très  peu, 
se  seul  bien  en  train,  a  bon  appétit,  mais  se  plaint  cependant  encore 
d^un  point  douloureux  dans  la  fosse  sous-épinease  gauche. 

M.  le  D"*  P.  Pujade,  d'Aix-les-Bains,  dont  TAcadémie  vient  de 
distinguer  cette  année  même  l'ouvrage  si  vivant  et  si  pratique 
sur  la  Cure  de  la  tuberculose,  a  bien  voulu  examiner  cet  hiver 
1901-1902  le  nouveau  médicament.  11  conclut  que  Tarrhénal  est 
doué  de  propriétés  antipyrétiques  et  excitantes  de  Tappétit  tout  à 
fait  remarquables,  surtout  s'il  est  pris  à  faibles  doses,  et  qu'il  a 
toutes  les  qualités  des  cacodylates  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients. Voici  trois  de  ses  observations,  que  j'abrège. 

Elles  montreront  qu'en  dehors  de  l'avantage  assez  important 
qu'il  peut  être  donné  par  la  bouche,  ce  médicament  peut  être 
utilement  substitué  aux  cacodylates  quand  ceux-ci  ont  épuisé 
leur  action  médicatrice  ou  lorsque  les  malades  ne  les  supportent 
pas. 

U*  G...  est  atteint  d'une  tuberculose  au  second  degré,  de  forme  apy^ 
ré  tique,  compliquée  de  laryngite.  Le  cacodylate  ordinaire,  en  injections 
sous*cutanées,  donne  d'abord  de  bons  résultats.  Mais  au  bout  de  deux 
mois  son  action  parait  s'épuiser.  On  substitue  alors  à  ce  sel  Tarrhé- 
nate  de  soude  (10  centigrammes  à  chaque  principal  repas).  La  nutrition 
et  l'activité  générale  en  reçoivent  une  nouveiie  impulsion.  L'engraisse- 
ment reprend  et  s'élève  régulièrement  de  500  grammes  par  semaine. 
L'état  du  poumon  s'améliore  parallèlement,  et  les  râles  humides  dis- 
paraissent bientôt  presque  entièrement* 

M'^*  A...,  tuberculose  au  début  du  troisième  degré.  Petite  ulcération 
au  sommet  gauche.  Le  cacodylate  relève  sensiblement  Tappétit  et  les 
forces,  mais  reste  sans  action  immédiate  apparente  sur  la  lésion 
pulmonaire.  De  temps  en  temps  apparaissent  même  chez  cette  malade 
de  légères  hémoptysies.  On  remplace  le  cacodylate  par  l'arrhénai  à  la 
dose  de  20  à  60  milligrammes  par  jour.  Les  hémoptysies  cessent; 
Tengraissement  est  rapide  (500  grammes  par  semaine).  La  toux  et 
Tetpectoration  diminuent  beaucoup.  La  température  axillaire,  qui 
atteignait  souvent  31^o,  ne  dépasse  plus  dO^'ô.  L'amélioration  des 
lésions  pulmonaires  est  tout  à  fait  remarquable. 

M'*»  B.., 18  ans,  tuberculose  au  troisième  degré. Forme  fébrile  conti- 
nue,39degrés  ei39^'ô  le  soira  l'aisselle,  avec  chute  matinale  insuflflsante 
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id8  degrés.  L»  eaeoâyiàiê  ne  donne  aueim  résuilai  et  seinbie  même  ea!(U^ 
pérer  la  fièvre,  L'arrhénal  lui  est  eubsUtué  à  la  dose  de  25  à  50  milli- 
grammes par  jour.  Ea  un  mois  la  fièvre  tombe.  Les  températures 
monteulà  38  degrés  au  maximum.  La  toux  ainsi  que  TexpectoratioD 
disparaissent*  L*engraissement  est  remarquable.  Lea  lésions  cari- 
talres  se  réparent  peu  h  peu.  11  reste  du  souile  à  leur  niveau;  mais  les 
rAles  sôus-crépilauts  et  les  râles  muqueux  à  grosses  bulles  ont  à  peu 
prt's  disparu.  En  même  temps,  chose  très  importante,  la  malade,  qui 
D'était  pas  réglée,  voit  les  règles  apparaître  sans  difficulté  ni  souf- 
france. L*action  du  médicament  a  donc  été,  dans  ce  cas,  tout  à  fait 
remarquable  et  expressive. 

Ces  trois  observations,  qui  me  sont  communiquées  par  un 
médecin  ayant  dans  les  maladies  du  poumon  Tautoritc  et  la 
compétence  du  D'  Pujade,  suffiraient  à  établir  les  avantages  du 
nouveau  sel  arsenical.  Les  deux  dernières  suffiraient  à  démon- 
trer Terreur  de  ceux  qui  affirment  encore  que  Tarsenic  latent 
ne  donne  de  succès  que  dans  la  tuberculose  au  premier  degré. 
La  suite  de  ce  Mémoire  prouvera  amplement  combien  est  mal 
fondée  cette  opinion  que  j'entends  répéter  bien  à  la  légère. 

Notre  savant  collègue,  M.  Albert  Robin,  dont  la  compétence  en 
tout  ce  qui  touche  à  la  thérapeutique  est  indiscutée,  ayant  eu 
connaissance  de  quelques-uns  de  ces  résultats,  voulut  bien 
examiner  avec  moi  le  nouveau  remède  dans  son  service  de  la 
Pitié.  Ses  recherches  furent  suivies  méthodiquement,  avec  tout 
le  soin  qu'il  met  à  ses  recherches  cliniques.  Il  m'a  facilité  beau^ 
coup  ma  iàche  et  je  lui  eh  dois  ici  tous  mes  remerciemenlSi 
Voici  le  résuma  de  nos  observations  : 

L*arrhénal  mélhylique  a  été  expérimenté  sur  ti*eize  malades, 
dont  les  observations  détaillées  seront  publiées  plus  tard  par 
M.  A.  Robin  lui-même.  J'en  donnerai  tout  à  Theure  les  conclu-^ 
sioQS  générales.  Mais  pour  éclairer  plus  complètement  le  méca- 
nisme de  l'action  de  ce  médicament,  ses  effets  furent  particulier 
rement  suivis  et  analysés  sur  quatre  tuberculeux  dont  tous  les 
échanges  urinaires  et  respiratoires  furent  soigneusement  con- 
trôlés. Deux  de  ces  malades  avaient  été  choisis  parmi  les  apyré- 
tiques,  et  deux,  k  pronostic  très  défavorable,  parmi  ceux  qui 
avaient  une  fièvre  vespérale  bien  marquée.  La  durée  de  l'essai 
fui  de  deux  mois,  à  partir  du  24  octobre.  Le  médicament  était 
donné  par  période  de  sept  jours,  suivie  de  sept  jours  de  repos. 
A  partir  du  8  novembre,  les  quatre  malades  en  question,  soumis 
au  régime  alimentaire  ordinaire  de  rh(>pital,  prirent,  en  outre ^ 
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ÎOO  grammes  de  viande  crue  additionnée  d*un  peu  de  rhum  et  de 
sel.  Après  le  12  décembre,  le  régime  alimentaire  journalier  fut 
le  suivant  :  six  œufs  frais  non  cuits,  75  grammes  de  beurre, 
200  grammes  de  viande  crue,  un  litre  de  lait,  300  graomies  de 
pain,  en  supplément  du  deuxième  degré  de  la  ration  hospitalière. 
Voici  le  résumé  de  Tobservation  de  ces  quatre  malades. 

A.  Tuberculeux  fébricitants,  —  I.  Val...  (Georges),  salle  Serre,  n»  24, 
dix-huit  ans,  sans  antécédents  héréditaires.  Il  tousse  depuis  deux 
mois.  Il  a  toujours  eu  une  conduite  régulière  et  a  mené  une  vie 
sédentaire  de  bureau,  mais  un  voisin  tubek-culeux  Ta  contaminé.  La 
toux  est  modérée,  Texpecloration  abondante;  dyspnée  après  reflbrt; 
la  faiblesse  de  ce  malade  va  s'accroissant  rapidement.  Poids  :  54  kil, 

800. 
A  Tauscultation,  un  peu  de  submatité  au  sommet  droit  en  arrière; 

craquements  secs  dans  la  fosse  sus-épineuse;  frottements  dans  la 

sous-épineuse.  Matité  marquée  en  avant,  avec  craquements  secs  et 

frottements  très  accentués  &  7  ou  8  centimètres  au-dessous  de  la 

clavicule.  Expiration  prolongée  à  gauche. 

Pas  d'amaigrissement,  peu  ou  pas  de  sueurs  nocturnes.  Tempéra- 
tures :  matin,  37o7;  soir,  38«5  en  moyenne. 

Le  24  octobre,  on  commence  le  traitement  arrhéuique,  avec  inter- 
ruption de  sept  en  sept  jours.  On  débute  par  10  centigrammes  de  sol 
par  jour,  dose  reconnue  plus  tard  trop  élevée  et  qu'on  diminue  de 
moitié.  Après  diverses  péripéties,  et  malgré  la  fièvre,  qui  arrive 
jusqu'à  39^2,  le  poids  du  malade  monte  à  55  kil.  200,  et  se  maintient 
ainsi  jusqu'au  30  novembre.  A  cette  période,  on  remarque  la  presque 
cessation  de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Le  8  décembre,  poids  du 
malade,  54  kil.  eoo.  On  commence  la  suralimentation.  A  la  fin  de  la 
quatrième  quinzaine  à  partir  du  début,  on  constate  que  la  fièvre  ne 
cède  pas,  mais  que  l'appétit  revenu  se  maintient,  que  les  digestions 
sont  bonnes,  que  l'expectoration  et  la  toux  sont  très  diminuées. 
L'auscultation    et  la  percussion'  décèlent  aussi   une    amélioration 

sensible. 

Les  échanges  respiratoires  ont  été  les  suivants,  rapportés  au  kilo- 
gramme et  à  la  minute  : 

Avant  Durant 

le  traitement.       le  traitement. 


Normale 


CO»  exhalé ^i^  T«*1  4"2 

0  absorbé  par  le  poumon  .  .  .  12^16  lû«el  5««i5 

CO' 
Quotient  respiratoire  -pr   •  •  •  <^»76  0  J6  0.83 

Nous  avons  voulu  citer  ce  cas  comme  exemple  de  ceux  où  le 
médicament  donne  le  minimum  de  profit.  En  somme,  dans  ce 
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mauvais  cas,  où  rarrhénal  a  été  donné  d'abord  à  doses  recoA- 
iiaes  tardivement  exagérées,  Tétat  initia]  du  malade  s*est  main- 
tenu, et  son  poids  n'a  pas  sensiblement  changé  malgré  la 
persistance  d  une  assez  forte  fièvre.  L'état  du  poumon  s'est 
même  légèrement  amélioré  et  la  toux  a  beaucoup  diminué.  La 
marche  très  active  de  la  consomption  n'a  pas  été  sensiblement 
améliorée,  il  est  vrai,  mais  les  progrès  de  la  maladie,  très  actifs 
avant  le  traitement,  se  sont  arrêtés  dès  le  début.  En  somme, 
le  malade  n'a  rien  gagné  ni  perdu. 

IL  —  And...  (Henri),  n*  23,  salle  Serre.  Garçon  de  restaurant,  âgé 
dt  vingt  et  un  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  a  fait  abus  de  vin 
et  d  alcools.  Son  teint  est  pâle,  ses  forces  médiocres  ;  il  est  très  amaigri, 
pèse  47kll.  9,  et  a  perdu  10  kilogrammes  depuis  huit  â  neuf  semaines. 
Sa  maladie,  qui  ne  semble  dater  que  de  deux  mois,  a  débuté  par  une 
hémoptysie.  La  toux  de  ce  malade  est  modérée,  Texpectoration  est 
assex  abondante,  Tappétit  moyen  ;  il  a  des  sueurs  nocturnes. 

Le  foie  est  normal.  Le  côté  droit  du  poumon  est  sain.  En  arrière,  le 
sommet  gaucbe  est  mat  à  la  percussion;  il  y  a  des  râles  humides 
dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuse.  En  avant,  le  ramollissement 
est  pins  marqué  encore.  La  température  monte  le  soir  à  39  degrés. 
L'amaigrissement  marche  très  vite,  el  parallèlement  aussi,  raffaiblis- 
sement  da  malade. 

Le  24  octobre,  on  commence  le  traitement  arrhénique  (25  à  100  mil- 
ligrammes de  sel  arsenical  par  jour,  avec  repos  de  sept  en  sept  jours). 
Dnrant  la  deuxième  quinzaine,  Tappétit  du  patient  s'améliore,  son 
poids  cesse  de  diminuer  et  se  relève  même  un  peu.  La  température 
vespérale  baisse  de  38°5  à  38<>2  en  moyenne.  A  la  fin  de  la  troisième 
quinzaine,  Famélioration  persiste  ;  le  malade  a  gagné  1  kil.  700.  On 
essaye  alors  de  passer  de  50  milligrammes  du  médicament  à  100  milli- 
grammes par  jour;  mais  il  survient  des  coliques,  un  peu  de  diarrhée, 
et  le  poids,  qui  était  monté  à  48  kil.  6,  retombe  à  47  kil.  3,  en  même 
temps  que  la  température  moyenne  vespérale  monte  à  39^2.  On 
diminue,  dès  lors,  la  dose  jusqu*à  50  et  25  milligrammes;  le  poids 
remonte  bientôt  à  48  kilogrammes,  et  la  température  s'abaisse  à 
38  degrés  le  soir.  La  toux  et  rexpecloralion  diminuent.  L'oppression 
disparait  complètement.  Les  échanges  respiratoires,  par  kilogramme- 
minute,  ont  été  les  suivants  : 
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L'afTection  tuberculeuse  à  marche  aiguë  dont  est  atteinte  ce  malade 
a  donc  été  absolument  enrayée  durant  ces  deux  mois.  Malgré  les 
tâtonnements  et  remploi  du  médicament  à  dose  trop  élevée,  le  poids 
du  malade  est  resté  le  même  qu'au  début,  mais  sa  fièvre  est  tombée 
de  39  degrés  à  38  le  soir.  Ses  échanges  respiratoires  exagérés  ont 
diminué  très  sensiblement.  Le  quotient  respiratoire,  inférieur  au 
début  à  la  normale,  Fa  dépassée  ensuite.  En  même  temps  la  consomp- 
tion, proportionnelle  à  l'oxygène  absorbé,  baissait  de  31  p.  100. 

Nous  avons  tenu,  malgré  rinsuccès  partiel  du  médicament,  à 
citer  ici  ces  deux  cas  de  tuberculose  à  type  sévère,  presque  galo- 
pante, qui  montrent  le  parti  que  Ton  peut  encore  tirer  de  Tarrhé- 
nal  même  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 

B.  Tuberculeux  apyrètiques,  —  S...  (Auguste),  salle  Serre,  n«  20.  Garçon 
de  vingt  ans,  homme  de  peine,  grand  buveur  de  vin  et  d'apéritifs 
alcooliques;  sans  tache  héréditaire.  Son  affection  a  débuté,  il  y  a  trois 
mois,  par  une  hémoptysie. 

Avant  le  traitement  arsenical,  au  commencement  d'octobre  1901, 
le  malade  toussait  jour  et  nuit;  toutefois  Texpectoration  était  peu 
abondante. 

Dyspnée  d'effort.  Appétit  suffisant. 

A  Tauscultation,  légère  submaUté  du  sommet  droit  en  arrière.  Un 
peu  d'expiration  prolongée  en  avant.  Pas  beaucoup  d'amaigrissement, 
mais  des  sueurs  nocturnes.  Les  températures  varient  de  37<>2  à  37<^4  le 
matin;  de  37^2  à  37<>6  le  soir.  S...  pèse  53  kilogrammes  après  un 
séjour  de  trois  semaines  de  repos  à  Thôpital  sans  traitement. 

L'arrhénal  est  donné  à  partir  du  19  octobre  durant  sept  jours, 
suivis  de  sept  jours  de  repos,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  puis  de 
5  milligrammes  et  continué  sous  cette  forme. 

Après  deux  semaines,  le  malade  agagné2  kil.  400.  Le  14  novembre, 
après  la  seconde  quinzaine,  nouveau  gain  de  1  kil.  400  grammes.  S... 
pèse  alors  56  kil.  400.  A  ce  moment,  on  ajoute  à  sa  ration  200  grammes 
de  viande  crue  tout  en  continuant  Tairhénal.  Le  poids  du  malade 
monte  encore  de  1  kil.  200  (Poids  net  o7  kil.  600).  On  supprime 
douze  jours  le  médicament,  tout  en  continuant  la  viande  crue,  les 
œufs  et  le  lait.  Le  poids  redescend  à  56  kil.  450.  Le  24  décembre, 
fin  de  Tobservation,  le  malade  pèse  56  kil.  370.  Il  a  donc  définitive- 
ment gagné  près  de  7  livres  en  deux  mois,  malgré  les  tâtonnements 
d'une  médication  nouvelle,  ia  suppression  du  traitement  durant  une 
assez  longue  période,  et  une  petite  diarrhée  passagère  due  à  une 
exagération  momentanée  du  médicament.  D'ailleurs,  aucun  trouble 
ni  gastrique,  ni  hépatique. 

La  toux,  l'expectoration,  l'oppression  ont  beaucoup  diminué.  Le 


AHRHÉNAL  201 


malade  se  sent  bien  plus  fort,  son  aspeci  est  très  satisfaisant.  Le  quo- 
tient respiratoire,  qui  était  de  0,80,  est  remonté  à  la  normale  0,83. 
Le  malade  sort  de  Thôpital.  Il  lui  reste  encore,  en  arrière,  de  la  sub- 
matité  au  sommet  droit,  avec  expiration  légèrement  prolongée. 

I\\  —  Gondom...  Raymond,  salle  Serre,  n«  32,  exerce  la  profes- 
sion insalubre  de  garçon  tonnelier,  qui  l'oblige  à  vivre  dans  Thumi- 
dite  des  caves.  C'est  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  assez  gros  consom- 
mateur d*aIcool.  Ses  digestions  sont  difficiles.  Il  est  souvent  constipé 
et  il  a  le  foie  un  peu  gros.  La  toux  est  fréquente,  surtout  le  jour. 
L'expectoration  est  toutefois  modérée. 

A  lauscultation,  en  arrière,  matité  au  sommet  gauche  avec  ramol- 
lissement de  tout  le  poumon,  jusqu'au-dessous  de  la  pointe  de  Tomo- 
plate.  Craquements  humides  généralisés,  râles  humides  à  la  base, 
caractère  soufflant  dans  la  fosse  sous-épineuse,  au  moment  des 
grandes  inspirations.  Mêmes  lésions,  mais  moins  profondes  et  moins 
étendues,  à  droite.  En  avant,  matité  très  accentuée  au  sommet 
ganche.  Grande  cavité  avec  souffle  amphorique  et  ramollissement 
périphérique. 

Infiltration  du  sommet  droit;  craquements  humides  sur  une  étendue 
de  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule. 

Le  malade  pèse  avant  le  traitement  45  kil.  800.  En  quelques  mois  il 
vient  de  perdre  20  kilogrammes.  Teint  pâle,  faiblesse  extrême,  sueurs 
nocturnes  abondantes  ;  plus  d*appétit. 

Après  un  mois  de  traitement  (25  â  50  milligrammes  de  sel  arse- 
nical), ramélioration  se  dessine,  les  forces  reviennent;  la  toux  et 
Texpectoration  restent  stationnaires.  Le  poids  n'a  pas  augmenté. 
Les  échanges  respiratoires  sont  les  suivants  : 
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Après  diverses  péripéties  que  je  ne  relève  pas,  à  la  fin  de  la 
quatrième  quinzaine  le  malade  a  gagné  2.100  grammes,  soit  plus 
de  1  kilogramme  par  semaine  dans  les  derniers  temps.  L'appélit 
et  les  digestions  sont  devenus  excellents.  La  toux  et  Texpectoration 
ont  beaucoup  diminué.  Les  échanges  respiratoires  se  sont  réduits 
de  17  p.  100.  A  l'auscultation,  Tamélioration  du  côté  droit  est  évi- 
dente. 

Je  me  bornerai  à  résumer  maintenant  très  rapidement  Ten- 
semble  des  résultats  obtenus  par  M.  A.  Robin  dans  le  traitement 
de  douze  autres  tuberculeux  soumis  durant  deux  mois  à  Taction 
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du  méthylarsioate  sodique*  Nous  les  séparerons  en  tubercu- 
leux de  premier,  second  et  troisième  degré. 

Sur  les  tuberculeux  au  premier  degré,  il  y  eut,  au  bout  de 
deux  mois,  des  augmentations  de  poids  de  700  grammes, 
S.300  grammes  et  3.100  grammes.  Un  seul  malade,  dont  les 
températures  variaient  au  début  de  39  à  40  degrés  le  soir,  avait 
perdu  900  grammes  au  bout  de  neuf  semaines. 

Chez  les  trois  premiers  il  y  eut  retour  de  l'appétit  et  des 
forces  accompagné  d'une  amélioration  locale  très  sensible. 

Sur  trois  tuberculeux  au  second  degré,  deux  gagnèrent  res- 
pectivement 6  kilogrammes  et  7.100  grammes.  Ils  sortirent  de 
Thôpital  avec  des  lésions  pulmonaires  notoirement  atténuées, 
le  retour  de  Tappétit,  un  bon  sommeil,  l'arrêt  des  hémoptysies. 
Le  troisième  avait  des  températures  vespérales  arrivant  à 
39  degrés  et  les  dépassant  même  quelquefois.  Atteint  d'une 
bacillose  à  marche  rapide,  il  perdit  3.iOO  grammes  en  deux 
mois.  Les  forces  diminuèrent  proportionnellement.  C'est  un  de 
ces  rares  cas  où  la  médication  arrhénique  se  montre  inefficace. 

Enfin,  sur  cinq  tuberculeux  au  troisième  degré,  ayant  des  tem- 
pératures vespérales  variant  de  37''8.  à  39''6,  quatre  gagnèrent 
respectivement  100  grammes,  2.000  grammes,  1.100  grammes  et 
2.200  grammes  en  deux  mois.  Le  cinquième  malade,  profondé- 
ment atteint,  mourut  au  cours  du  traitement. 

Ainsi,  chez  les  tuberculeux  fébricitants,  Tarrhénal,  s'il  ne  fait 
pas  toujours  rétrograder  la  maladie,  en  arrête  généralement  les 
progrès,  et  cela  dans  une  mesure  remarquable  même  chez  les 
tiévreux  et  dans  la  tuberculose  au  troisième  degré. 

Sous  son  influence,  les  forces  et  Tappétit  se  relèvent,  la  fièvre 
diminue,  le  sommeil  redevient  calme,  les  malades  prennent  de 
l'embonpoint,  les  lésions  s'atténuent.  Ces  résultats  sont  d'au- 
tant plus  dignes  d'attention  qu'il  s'agit  surtout  ici  de  bacillaires 
fébricitants,  soignés  à  Thôpital,  vivant  au  milieu  d'autres  ma- 
lades, par  conséquent  dans  des  conditions  d'hygiène  peu  favo- 
rables, et  ne  recevant  qu'une  alimentation  médiocre. 

Chez  les  tuberculeux  opyrétiques,  le  raéthylarsinate  arrête 
généralement  et  fait  rétrograder  la  maladie  même  chez  les  phti- 
siques à  graves  lésions  pulmonaires  qu'il  modifie  favorablement. 
Presque  tous  ces  malades  retrouvent  leur  appétit  et  leurs 
forces,  et  augmentent  de  poids. 

L'arrhénal  n'a  occasionné,  chez  ces  malades,  aucun  trouble, 
sauf  quelques   coliques  passagères  dues  à  la  sensibilité  plus 
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particulière  de  certains  d'entre  eux  et  aux  tâtonnements  qu*en- 
traloait  l'essai  d'un  médicament  nouveau  souvent  donné  à 
doses  un  peu  élevées.  Mais  Tétat  de  Testomac  et  de  Tappétit 
est  toi]\jours  resté  excellent. 

Chez  les  tuberculeux,  aux  doses  supérieures  à  10  centi* 
grammes,  Farrhénal  augmente  Tactivité  des  échanges  respira- 
toires et  fait  un  peu  monter  les  températures.  Au  contraire,  aux 
doses  thérapeutiques  de  2  à  5  centigrammes.  Faction  du  sel 
arsenical  enraye  le  mouvement  coosomptif,  abaisse  la  tempé- 
rature des  malades  et  élève  leur  poids.  Les  échanges  respira- 
toires se  modèrent  sous  Faction  de  ces  doses  favorables  et  peu- 
vent, dans  les  bons  cas,  diminuer  de  50  à  60  p.  100.  Le  poids  et 
les  forces  du  malade  augmentent  alors  très  rapidement. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  rappeler  encore  que,  con- 
trairement à  une  opinion  mal  fondée  mais  qui  persiste  quand 
même  dans  quelques  esprits,  les  préparations  d^arsenic  organique 
agissent  aussi  bien  dans  la  tuberculose  au  deuxième  et  même 
au  troisième  degré  que  dans  celle  au  premier  degré.  J*en  ai 
déjà  donné  de  nombreuses  preuves  ailleurs  (1)  et  je  viens  d'en 
donner  encore.  Le  méthylarsinale  agit  à  cet  égard  comme  les 
cacodvlates. 

Les  effets  utiles  de  ces  préparations  dépendent  plus  du  malade 
que  du  degré  de  sa  maladie.  S'ils  doivent  se  produire,  ils  se  font 
sentir  dès  la  première  quinzaine  du  traitement  :  l'appétit,  le 
relèvement  des  forces  et  du  poids,  la  disparition  des  sueurs 
no<'larnes,  le  sommeil,  la  toux,  s'améliorent  vite  ;  s'il  y  a  de  la 
fièvre,  les  températures  s'abaissent  lentement  en  même  temps 
que  diminue  la  congestion  et  pulmonaire.  Quant  à  la  cicatri- 
sation des  parties  atteintes  profondément,  elle  ne  se  produit  que 
plus  lentement  encore. 

Celle  lenteur  des  effets  de  réparation  le?  a  fait  quelquefois 
mettre  en  doute,  les  malades  des  hôpitaux  n'y  séjournant 
généralement  pas  un  temps  suffisant,  et  échappant  trop  tôt 
à  l'observation  du  médecin. 

Emphysème  ;  bronchite  chronique;  grippe. 
Asthme  essentiel. 

Dans  les  maladies  des  oi^anes  respiratoires  où  n'intervient  pas 
le  microbe  de  Koch,  maladies  qui  s'étendent  de  la  bronchite  à 

1;  Bull.  Acad.  raid.,  f  juin  1899  et  2  juUlet  1901 , 
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Femphysème,  à  la  grippe  et  jusqu'à  Tasthme  essentiel,  la  médi- 
cation arrhénique  produit  généralement  de  remarquables  amé- 
liorations, quelquefois  des  guérisons  rapides  et  inespérées. 

Voici  à  ce  sujet  trois  courtes  observations.  Les  deux  premières 
me  sont  communiquées  par  le  D'  Pujade,  d'Amélie-les-bains  ; 
la  dernière  est  du  D'  Gibert,  ancien  chef  de  clinique  du  profes- 
seur Grasset,  à  Montpellier. 

M.  M...  a  de  remphysème,  de  la  bronchite,  de  Top  pression;  le  cœur 
est  forcé.  L'arrhénal  lui  est  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
jour  en  mangeant.  Au  bout  d'une  semaine,  son  action  sur  la  respira- 
tion est  déjà  manifeste.  Le  malade  dilate  plus  aisément  sa  poitrine  ;  la 
bronchite,  Temphysème,  Toppression  ont  diminué.  Après  un  mois 
environ^  M...  se  trouve  si  bien  qu'il  abandonne  le  médicament  qu'il 
ne  reprend  plus  que  momentanément  lorsqa*il  sent  venir  une  crise 
d'oppression  :  //  parvient  maintenant  à  toujours  les  prévenir  en 
recourant  au  médicament. 

M.  G...  est  emphysémateux  comme  le  malade  précédent,  avec  bron- 
chite chronique,  oppression  constante  et  pénible,  fréquentes  crises 
d'asthme,  surtout  la  nuit.  On  lui  donne  le  méthylaminate  sodique  à 
la  dose  de  5  centigrammes  par  vingt-quatre  heures  (quatre  jours 
de  médicatioD,  quatre  jours  de  repos,  etc.).  Sous  cette  influence,  en 
deux  semaines  l'oppression  diminue  notablement.  Les  nuits  deviennent 
meilleures;  le  malade,  qui  pouvait  à  peine  marcher,  fait  mainte- 
nant de  longues  promenades,  et  peut  monter  les  rampes  assez 
raides  sans  éprouver  trop  d'oppression. 

M'*«  G...,  marchande  aux  Halles,  à  Narbonne,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  est  sujette  depuis  quinze  ans  à  des  crises  d'asthme  essentiel. 
Elles  lui  viennent  presque  tous  les  jours  et  constituent  un  continuel 
empêchement  à  ses  affaires  personnelles.  La  malade  a  été  légèrement 
soulagée  par  i'iodure  de  sodium  ;  mais  ses  crises,  tout  en  diminuant 
un  peu  d'intensité,  ne  s'espacent  pas.  En  octobre  et  novembre, 
M.  Gibert  soumet  M^^"  G...  au  traitement  airhénique  (5  à  10  centi- 
grammes par  jour).  Ge  sel  n'occasionne  aucun  trouble  de  la  digestion. 
Au  bout  de  deux  semaines,  la  malade  engraisse;  les  forces  se  relèvent; 
l'essoufflement,  continu  jusque-là,  disparait.  Mais  le  résultat  le 
plus  remarquable,  c'est  l'eifacement  à  peu  près  complet  des  crises 
d'asthme  essentiel,  qui  duraient  depuis  des  années. 

Actuellement,  il  ne  reste  à  M'^^^  G...  qu'un  peu  d'essoufflement.  Ses 
crises  d'asthme  se  sont  peu  à  peu  espacées  :  elle  reste  maintenant 
cinq  à  six  semaines  sans  avoir  d'attaques» 
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Bémichorée.  Chorée. 

On  sait  que  les  cacodylates  ordinaires  donnent  en  général  de 
bons  résultats  dans  la  chorée  hystérique  et  dans  la  chorée  de 
Sydenham.  Il  était  tout  naturel  d'essayer  dans  ces  maladies  le 
nouveau  médicament  arsenical.  M.  Albert  Robin  et  M.  Yariot 
m  ont  fourni  les  observations  suivantes. 


Dans  le  service  de  M.  A.  Robin,  à  la  Pitié,  une  jeune  couturière  de 
Tiogt  et  un  ans  est  atteinte  d'hémichorée  hystérique  des  plus  vio- 
lentes. Les  membres  droits  et  les  muscleà  de  la  face  du  même  côté 
soDt  ]e  siège  de  mouvements  étendus  et  incessants.  Tout  repos,  tout 
sommeil  même,  est  impossible.  Cet  état  dure  depuis  un  mois.  Le 
20  novembre  on  donne  à  la  malade  25  milligrammes  d'arrhénal,  et 
le  21  on  en  porte  la  dose  à  50  milligrammes.  Le  22,  les  mouvements 
choréiques  ont  déjà  bien  diminué,  le  26  ils  ont  complètement 
disparu.  Le  29  novembre,  la  malade  sort  tout  à  fait  guérie,  ayant 
gagné  1  kilogramme  de  poids  en  huit  jours. 

Dans  le  service  du  D'  Yariot  (Hôpital  des  Enfants,  salle  Gillette), 
deux  fillettes  de  sept  et  neuf  ans  étaient  atteintes  de  chorée  avec 
mourements  peu  étendus.  Après  quinze  jours  de  sel  arrhénique 
(30  milligrammes},  Tamélioration  fut  si  notable,  que  les  parents,  les 
jugeant  tout  à  fait  guéries,  demandèrent  la  sortie  de  ces  enfants,  qui 
quittèrent  Thôpital. 

Une  troisième  petite  fille,  âgée  de  douze  ans,  était  atteinte  dans  le 
même  service  d'une  chorée  de  Sydenham  typique  à  allures  graves. 
Durant  quinze  jours,  malgré  Tadministration  du  médicament  à  la 
dose  de  10  centigrammes»  Tamplitude  et  la  fréquence  des  mouvements 
désordonnés  ne  cessèrent  de  s'accroître  et  arrivèrent  à  un  tel  degré 
qa  on  dut  attacher  la  petite  malade  dans  son  lit.  Les  mouvements  de 
déglutition  étaient  si  incoordonnés  qu'on  dut  songer  à  la  nourrir 
à  la  sonde.  Les  nuits  n'étaient  pas  moins  agitées.  L'enfant  pous- 
sait de  grands  cris,  et  son  état  psychique  lui-même  se  déréglait. 
Après  six  semaines  de  traitement,  les  mouvements  se  calmèrent,  et 
moins  de  deux  mois  après  Ventrée  à  l'hôpital  la  guérison  était  complète. 
Larrhénal  avait  été  donné  quatre  semaines  consécutives  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  puis  repris  après  une  seule  interruption  de  huit 
jours.  Il  n'y  avait  eu  ni  gastrite,  ni  diarrhée.  «  Il  me  semble  très 
probable,  m'écrit  M.  le  0'  Yariot,  en  me  faisant  connaître  cette  obser- 
Talion,  que  cette  grande  chorée  a  été  abrégée  dans  son  évolution  par 
la  médication  eirsenicale.  Des  chorées  de  cette  intensité  durent  le  plus 
généralement  trois  et  quatre  mois.  » 
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Adénopalhie.  Leucémie,  Anémie  pernicieuse. 

Chez  les  enfants  atteints  d'adénopathie,  avec  anémie  persis- 
tante, enfants  souvent  suspects  de  tuberculose  à  ses  débuts,  la 
médication  arrhénique  est  1res  puissante,  soit  qu*on  donne  le 
médicament  par  la  bouche,  soit  qu'on  l'injecte  sous  la  peau. 

Dans  les  adénopathies  franchement  tuberculeuses,  la  médi- 
cation par  Tarsenic  latent  supprime  non  seulement  les  accidents 
généraux,  mais  les  adénites  locales  très  avancées,  alors  même 
que  les  ganglions  commencent  à  se  ramollir.  J'en  ai  publié 
déjà  divers  exemples  (1). 

Dans  les  formes  graves  de  leucémie  ganglionnaire,  Tarrhénal, 
s'il  ne  guérit  pas  toujours  le  malade,  arrête  révolution  du  mal  : 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  est  atteinte  de  leucémie  ganglion* 
naire  généralisée  arrivée  à  la  période  cachectique.  Elle  porte  de  volu- 
mineux ganglions  au  cou,  à  Taisselle,  aux  aines,  qui  augmentent 
visiblement  de  volume  d'un  jour  à  l'autre.  La  dyspepsie  est  pronon- 
cée. A  partir  du  14  novembre,  on  lui  donne  5  centigrammes  d'arrhéual 
par  jour,  avec  les  repos  d'usage.  Cinq  semaines  après,  on  constate  que 
les  ganglions  n'ont  pas  augmenté.  L'appétit  est  revenu;  la  malade  se 
sent  mieux.  Après  deux  mois,  tous  les  engorgements  ganglionnaires 
ont  notablement  diminué.  Au  bout  de  trois  mois  Tamélioration  est 
considérable. 

M.  A.  Robin  me  communique  aussi  l'observation  suivante  :  Un 
maçon,  âgé  de  trente  ans,  est  atteint  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive. On  le  dirait  complètement  exsangue.  Depuis  des  mois  son 
poids  diminue  régulièrement  :  il  est  passé  de  57  kilogrammes  à 
50  kil.  800.  Le  malade  est  soumis  à  Tarrhénal,  alternant  avec  le  sirop 
d'iodure  de  fer.  Son  état  général  s'améliore  dès  lors  assez  vite.  Il 
reprend  des  couleurs  au  bout  de  quelques  jours;  non  seulement  il  ne 
maigrit  plus,  mais  il  a  gagné  400  grammes  en  un  mois. 

Vomissements  de  la  grossesse. 

L'arsenic  a  été  déjà  souvent  conseillé  dans  le  traitement  des 
anémies  qui  suivent  les  grossesses  répétées.  J'ai  publié  moi- 
même  un  exemple  tout  à  fait  typique  et  probant  des  bons  effets 
de  Tarsenic  cacodylique  dans  ces  cas  (2). 

Dans  les  vomissements  de  la  grossesse,  vomissements  incoer- 

(1)  Voir  BulL  Acad.  méd,,  2  juillet  i90!,  p.  49. 

(2)  Bull,  Acad,  méd,,  9  jumet  1901,  p.  102. 
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cibles  ou  tellement  fréquents  qu'ils  fatiguent  beaucoup  les  ma- 
lades, empêchent  une  alimentation  suffisante  et  occasionnent 
une  anémie  sérieuse  et  une  excessive  faiblesse,  les  cacodylates 
réussissent  généralement  à  remonter  rapidement  les  forces,  à 
reproduire  le  sang,  à  fortifier  l'estomac  et  Tappétit.  Il  en  est  de 
même  de  Tarrhénal,  soit  qu'on  le  donne  par  la  bouche,  soit, 
ce  qui  vaut  mieux  dans  ce  cas,  qu'on  le  fasse  pénétrer  par 
injections  hypodermiques,  pour  laisser  toute  tranquillité  à  des 
estomacs  révoltés. 

Voici  Tobservation  d'une  malade  que  notre  collègue,  M.  le 
professeur  Pinard,  a  bien  voulu  me  demander  de  venir  traiter 
avec  lui  à  la  clinique  d'accouchement  fiaudelocque. 

M"*  B...,  vingt-huit  ans,  est  à  sa  troisième  grossesse.  Les  deux 
premières  n*ont  pu  être  menées  qu'à  trois  et  à  huit  mois.  Enceinte 
actuellement  de  quatre  mois,  elle  est  atteinte  depuis  sept  semaines  de 
Yomissements  abondants,  répétés,  bilieux,  qui  Tout  affaiblie  beaucoup 
et  empêchent  entièrement  de  Talimenter.  On  a  essayé  en  vuin  de  la 
glace  intus  et  extra,  des  pulvérisations  au  chlorure  d'éthyle,  du  Cham- 
pagne, du  laudanum,  de  la  cocaïne,  de  la  teinture  dMode,  de  la 
strychnine,  des  alcalins,  de  Talimentation  lactée  exclusive  et  frac- 
tionnée. La  malade  vomit  quinze  à  dix-huit  fois  par  jour. 

Elle  entre  le  4  décembre  à  la  clinique  Baudelocque  avec  le  dia- 
gnostic de  vomissements  incoercibles.  Peau  sèche,  langue  blanche, 
pas  de  ûèvre,  pas  d'albumine;  la  malade,  très  amaigrie,  pèse  41  kil.  5 
seulement 

On  prescrit  :  lait  froid,  par  petites  quantités,  d'heure  en  heure; 
lavement  chloralé  avec  jaune  d'œufet  100  grammes  de  lait  ;  frictions 
à  Talcool  camphré. 

Du  4  au  9  décembre,  la  malade  vomit  tout  ce  qu'elle  ingère  ;  quinze 
vomissements  environ  par  vingt-qaatre  heures,  dont  huit  à  neuf  la  nuit. 
Le  pouls  monte  de  jour  en  jour  et  bat  112  pulsations.  Les  lavements 
nutritifs  sont  en  partie  conservés.  ' 

Le  9  décembre,  vomissements  noirâtres  mêlés  de  sang.  Tempéra- 
ture, 37  degrés;  pouls,  115  pulsations. 

Le  10,  même  vomissements  bruns  ou  noirs,  qui  se  répètent  chaque 
fois  que  la  malade  touche  k  un  aliment.  Elle  a  dans  la  nuit  huit 
vomissements.  Temp.,  36^8;  110  pulsations  le  matin,  130  le  soir.  La 
malade  s'affaiblit  beaucoup. 

Le  11,  on  commence  le  traitement  arsenical.  A  10  heures  du  matin, 
la  malade  reçoit  une  première  injection  de  5  centigrammes  de  caco^ 
dilate  de  sùiule  (1).  Elle  a  des  vomissements  à  11  heures,  midi  trente, 
3  heures,  5  heures  et  demie,  10  heures,  minuit,  2  heures,  5  heures, 

[i]  J'ai  préféré,  dans  ce  cas  très  grave,  commencer  par  des  injections  de 
cacodylate,  dont  Je  connaissais  mieux,  à  cette  époque,  les  effets  dans  cette 
iffection.  J*ai  continué  ensuite  par  TarriiénaL 
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6  heures  et  6  heures  et  demie  du  matin.  Elle  a  gardé  cependant  son 
lavement  nutritif. 

Le  12,  seconde  injection  de  cacodylate  à  6  heures  et  demie  du  malin. 
Elle  garde  son  lavement,  et  ne  vomit  plus  que  trois  fois  dans  la  nuit 

Le  13,  troisième  injection  :  deux  vomissements  le  jour  et  trois  la 
nuit. 

Le  14,  trois  vomissements  dans  le  jour;  plus  de  vomissements  la 
nuit.  Le  pouls  est  tombé  à  84;  temp.  21°2.  On  continue  les  injections 
le  15  et  le  16.  Plus  de  vomissements  dans  la  journée  du  15  et  dans  la 
nuit  du  16. 

Â  partir  du  17  décembre  on  cesse  les  injections  de  cacodylate.  La 
malade  se  sent  mieux;  encore  quelques  vomissements  toutefois.  On 
reprend  les  injections  le  23  décembre,  mais  avec  Tarrhénal  (5  centi- 
grammes) et  jusqu'au  29.  Un  mieux  très  rapide  se  manifeste.  La  malade 
se  lève  de  son  lit,  se  sent  de  Tappétit,  demande  à  manger,  et  conserve 
tous  ses  aliments.  Son  pouls  varie  de  80  à  104  avec  température  36^8 
et  37  degrés.  Le  29  elle  sort  de  la  clinique  en  très  bon  état,  digérant 
la  plupart  des  alimenls  et  ayant  augmenté  de  plusieurs  kilos. 

Paludisme. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  à  rAcadémie  les  remarquables 
effets  de  la  médication  arrhénique  dans  Timpaludisme.  (Voir 
Bulletin  de  l'Académie^  séance  du  il  avril  1902,  p.  98). 

L'arrhénal  parait  être  pour  ces  maladies,  quel  que  soit  leur 
type,  le  plus  puissant  des  spécifiques. 

Il  est  nécessaire,  toutefois,  d  observer  que  dans  les  flèvres  à 
type  quarte,  et  mieux  encore  à  type  double  quarte  si  rebelle  à  la 
quinine  môme  aux  plus  fortes  doses,  la  quanlité  d'arrhénal  in- 
jectée doit  être  portée  à  10  et  à  15  centigrammes.  Les  injections 
doivent  être  renouvelées  les  deux  jours  qui  suivent  le  dernier 
accès,  puis  encore  les  deux  jours  qui  précèdent  Taccès  possible 
suivant.  Dans  ces  conditions,  on  voit  disparaître  les  fièvres  les 
plus  tenaces  et  disparaître  rapidement  en  môme  temps  Tétai 
cachectique  des  malades. 

Maladies  de  peau.  Syphilis.  Carcinomaiose. 

De  tout  temps  Tarsenic  a  été  utilisé  contre  les  maladies  de  la 
peau.  Mais  chacun  sait  la  ténacité  des  affections  cutanées,  et 
lorsque  le  traitement  arsenical  ordinaire  doit  se  prolonger  des 
semaines  et  des  mois,  il  finit  par  intoxiquer  le  malade.  Si  celui- 
ci  recourt  aux  injections  sous-cutanées  de  cacodylate,  ces  piqûres 
incessamment  renouvelées  Tindisposent  et  il  arrive  le  plus 
souvent  à  prendre  désormais  le  médicament  par  la  bouq/ie  ou 
en  lavements.  C'est  alors  que  surviennent  les  troubles  de  Fintoxi- 
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cation  cacodyJîque  :  dyspepsie,  gastrite,  congestion  rénale  et 
même  hépatique,  albuminurie. 

Voici  une  observation  très  caractéristique  qui  montre  bien  le 
danger  de  lemploi  des  cacodyiates  par  la  bouche  et  l'avantage 
qu*il  y  a,  surtout  au  cours  de  longs  traitements,  à  leur  substi- 
tuer TarrhénaL 

M.  T...,  quarante-cinq  ans,  habitant  Castres,  est  atteint  depuis  son 
eatance  d'un  eczéma  sec  généralisé.  Sa  ûlle,  âgée  de  dix-sept  ans, 
souffre  de  la  même  aCTection.  £n  mai  1901,  leur  médecin  leur  conseille, 
pour  la  combattre,  Tusage  des  cacodyiates,  qu'il  leur  ordonne  en  potion, 
par  la  bouche.  L'éruption  eczémateuse  est,  en  effet,  lavorablement  in- 
lluencée  par  ce  traitement,  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  le 
père  et  la  fille  sont  Tun  et  l'autre  pris  d'un  sentiment  d'extrême  fatigue, 
de  gastralgie,  de  douleurs  de  tête  sensibles  surtout  dans  la  région  occi- 
pitale, de  lourdeur  douloureuse  dans  la  région  rénale.  Cet  état  se 
probnge  jusqu'au  conunencement  de  juillet  dernier,  où,  par  un 
beareux  hasard,  la  communication  que  je  ûs  à  cette  époque  à  l'Âca- 
demie  de  médecine  sur  la  médication  par  Varsenic  latent,  analysée 
dans  un  journal  politique,  tombe  sous  les  yeux  de  M.  T...,  et  lui  fait 
connaître  que  l'ingestion  des  cacodyiates  par  la  voie  gastrique 
estsouTent  suÎYie  d'albuminurie.  M.  T...  fait  alors  examiner  ses  urines 
et  celles  de  sa  ûlle  ;  on  trouve  chez  les  deux  des  quantités  notables 
d'albumine.  Le  médicament  est  aussitôt  abandonné.  Quatre  semaines 
après,  l'albumine  avait  disparu  des  urines  du  père,  mais  elle  persistait 
Jans  celles  de  la  fille.  Ces  faits  me  furent  communiqués  à  ce  moment 
par  M.  T...  lui-même,  qui  me  demanda  comment  il  pourrait,  lui  et  sa 
fille,  poursuivre,  sans  danger  d'albuminurie  nouvelle,  le  traitement 
arsenical  qui  semblait  nécessaire  pour  combattre  l'eczéma.  J'envoyai 
à  M.  T...  une  petite  provision  d*arrhénal  avec  les  indications  voulues. 
Le  sel  arsenical  fut  pris  par  la  bouche  à  doses  de  5  centigrammes  par 
jour  par  les  deux  malades,  et  j'eus  la  satisfaction  de  constater,  non 
pas  seulement  que  l'eczéma  s'effaçait  chez  les  deux  malades,  mais  que 
lalbamine  qui  avait  persisté  jusque-là  chez  la  fille  diminuait  peu  à  peu 
et  disparaissait  enfin  de  ses  urines.  Le  15  janvier,  le  père  me  con- 
firme ces  faits  et  cgoute  que  chaque  poussée  d'eczéma  est  aussitôt 
enrayée  par  Tarrhénal,  sans  qu'il  survienne  jamais  d'albuminurie 
chez  sa  fiUe  ou  chez  lui. 

Ainsi,  Toilà  deux  cas  d'albuminurie  provoqués  dans  la  même 
famille  par  Tingestiondes  cacodyiates  et,  chose  intéressante,  albu- 
minurie disparaissant  sous  Faction  de  l'arrhénal  pris  aussi  par 
Testomac.  Cette  difTérence  d'action  sépare  bien  les  deux  mé- 
dicaments, dont  le  second,  le  métbylarsinate,  ne  saurait  par 
rédaction  dans  le  tube  digestif  donner  Toxyde  de  cacodyle 
vénéneux,  qui  congestionne  les  reins  et  provoque  Talbuminurie. 

A  propos  du  traitement  cacodylique,  j*ai  dit  ailleurs  que  les 
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affections  syphilitiques  rebelles,  aux  2*  et  3*  degrés,  sont  très 
favorablement  modifiées  par  Tadjonction  des  cacodylates  aux 
sels  de  mercure.  Mais  encore  ici,  lorsque  le  traitement  doit  se 
prolonger,  Tabsorption  de  cacodylates  par  la  bouche  devient  un 
danger,  et,  si  Ton  ne  veut  pas  être  tenu  à  d'incessantes  piqûres,  il 
vaut  mieux  recourir  à  Tarrhénal.  Voici  un  exemple  de  Taction  de 
ce  corps  en  association  avec  le  mercure,  dans  une  syphilis  rebelle. 

Dans  le  service  de  M.  A.  Robin  à  la  Pitié  (Salle  Serre],  un  homme 
de  soixante-deux  ans  présentait  au  pharynx  une  ulcération  syphili- 
tique assez  large  envahissant  les  piliers  du  voile  du  palais.  Le  ma- 
lade portait  en  même  temps  une  vaste  syphilide  tertiaire  sur  la  joue  et 
la  lèvre  supérieure  du  côlé  droit.  On  lui  administre  à  la  fois,  aux  doses 
voulues,  riodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassium  ;  mais  les  lésions 
ne  s'atténuent  que  fort  lentement.  On  ajoute  alors  au  traitement  spé- 
cifique 5  cenlij<rammes  d'arrhénal  à  prendre  quotidiennement  par  la 
bouche.  Les  efTets  en  furent  tout  à  fait  remarquables  :  les  lésions 
syphilitiques  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  se  modifièrent  dès  lors 
si  rapidement  que  dix-huit  jours  après  le  début  de  l'arsenic,  elles  ne 
laisssaient  plus  que  des  traces.  Le  malade  sortait  guéri  de  Thêpital. 

Je  ne  sais  si  lavenir  donnera  raison,  en  quelques  cas,  à  remploi 
de  Tarsenic  latent  dans  les  affections  carcinomateuses.  Mais  il 
n'est  pas  permis  d'oublier  l'observation  si  extraordinaire  de  car- 
cinomatose  généralisée,  traité  par  le  cacodylate  de  soude,  avec 
persistance  et  succès,  par  le  D**  Pétrini,  correspondant  de  cette 
Académie  (1).  Dans  tous  les  cas,  le  traitement  par  Tarsenic  latent 
donne  aux  malades  atteints  de  cancer  une  résistance  extraor- 
dinaire à  la  cachexie  que  développe  cette  afi'ection  (2).  Une  dame 
de  cinquante  ans  atteinte  de  carcinome  de  la  colonne  vertébrale 
consécutif  à  un  cancer  du  sein  deux  fois  opéré,  a  vu,  sous  Tin- 
fluence  de  Tarrhénal,  son  état  local  et  général  s'améliorer  dans 
une  mesure  considérable.  Elle  a  retrouvé  le  sommeil,  la  sédation 
nerveuse,  l'appétit,  elle  a  repris  des  forces.  N'est-ce  pas  déjà 
quelque  avantage,  (dans  ces  cas  à  peu  près  désespérés,  de  pou- 
voir porter  aux  malheureux  malades  un  peu  de  soulagement  et 

d'espoir! 

Comment  il  faut  employer  Carrhénal, 

Le  grand  avantage  du  méthylarsinate  disodique,  et  en  général 
des  sels  dérivés  de  l'acide  méthylarsenique  et  des  analogues, 
c'est  de  pouvoir  être  indiff'éremment  absorbés  par  la  voie  sous- 

(1)  Bulletin  Académie  médecine,  7  août  1900,  p.  203. 

(2)  Voir  mes  observations  relatives  au  traitement  du  cancer.  Mêmt  Recueil. 
Séance  du  9  juillet  l901. 
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cu(an«le  ou  ingérés  parla  bouche  sans  provoquer  les  dyspepsies, 
gastrites,  renvois  alliacés,  congestions  rénales,  albuminurie... 
que  provoque  l'ingestion  des  cacodylates  par  le  tube  digestif. 
Ces  fâcheuses  conséquences  du  traitement  cacodylique  mal 
appliqué  se  produisent  toujours  dès  qu'on  prolonge  suffisam- 
ment la  médication  par  la  bouche  ou  en  lavements.  J*ai 
montré  dans  ce  mémoire  que  les  arrhénates  peuvent,  au 
contraire,  sans  inconvénient,  être  ingérés  et  se  continuer,  avec 
les  arrêts  nécessaires,  durant  des  mois,  sans  provoquer  aucun 
effet  stomacal  ou  rénal  fâcheux,  et  se  donner  par  ingestion, 
alors  même  qu'il  y  aurait  une  légère  albuminurie.  Si  Ton 
ne  dépasse  pas  les  doses  que  je  vais  indiquer,  la  tolérance  du 
médicament  est  généralement  parfaite  :  ni  renvois,  ni  gastral- 
gies, ni  diarrhée,  ni  albuminurie.  L'appétit  revient  très  rapi- 
dement, la»  pression  sanguine  remonte,  le  malade  sent  renaître 
sef$  forces  et  augmente  vile  de  poids. 

D*ai!leurs,  si,  comme  dans  les  cas  des  fièvres  paludéennes  graves 
ou  les  vomissements  de  la  grossesse,  il  y  a  quelquefois  avantage 
à  donner  ce  médicament  par  la  voie  hypodermique,  les  injections 
sous-cutanées  ne  sont  pas  douloureuses  et  ne  provoquent  pas  de 
réaction  locale. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  avantages  des  arrhénates.  Aux  doses 
médicamenteuses,  ils  sont  souvent  tolérés,  quand  les  cacody- 
lates ne  le  sont  pas,  et  ils  sont  toujours  plus  actifs  qu'eux. 

J'ai  observé  quelques  rares  sujets  supportant  très  difficilement 
les  injections  cacodyliques  :  ils  présentent,  à  la  suite  des  piqûres 
de  cacodylate,  de  l'excitation  nerveuse,  un  état  de  malaise  général, 
de  la  congestion  de  la  face,  des  bruits  dans  les  oreilles;  ils 
accusent  de  la  lourdeur  ou  de  la  douleur  de  tète;  ils  ont  quel- 
quefois une  fièvre  passagère.  Chose  intéressante,  ces  r^rae- 
taires  à  l'arsenic  latent  pris  sous  forme  cacodylique,  ne  le  sont 
généralement  pas  si  le  même  agent  leur  est  présenté  sous  forme 
d'arrhénal.  M.  Letulle  en  a  observé  un  cas  très  net  dans  son 
service  de  Boucicaut,  en  juin  dernier.  T...,  atteint  de  bacillose 
au  second  degré,  fut  reconnu  dans  l'impossibilité  de  conti- 
nuer le  traitement  cacodylique  parce  que  ce  malade  présentait 
à  un  haut  degré,  après  chaque  piqûre,  les  malaises  qu'on  vient 
d'énumérer.  An  contraire  le.méthylarsinate  de  soude  pris  par  la 
bouche  fut  parfaitement  supporté  par  lui.  Ce  malade  s'en  trouva 
si  bien,  qu'un  mois  après  il  sortait  de  Thûpital  beaucoup  amé- 
lioré, sinon  guéri. 
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Les  arrhéaates  ont  d*autres  avantages  encore.  Ils  réussissent  à 
donner  surtout  un  nouveau  coup  de  fouet  àTéconomie,  quand  les 
cacodylates  paraissent  avoir  épuisé,  par  accoutumance  ou  pour 
toute  autre  cause,  leurs  effets  bienfaisants.  J'en  ai  donné  deux 
exemples  qui  m'ont  été  fournis  par  M.  le  D'  Pujade  (Voir  plus 
haut  p.  204).  11  s'agit  dans  le  premier  ras  d'un  tuberculeux  au 
second  degré,  qui,  après  avoir  vu  s'épuiser  au  bout  de  deux 
mois  l'action  bienfaisante  du  cacodylate,  finit  par  n'en  plus 
tirer  aucun  profit.  On  recourut  alors  à  larrhénal;  grâce  à  cette 
substitution  au  cacodylate,  ce  malade  reprit  aussitôt  de  l'appétit 
et  des  forces  et  gagna  de  nouveau  régulièrement  500  grammes 
par  semaine,  tandis  que  l'état  du  poumon  s'améliorait  très  sen- 
siblement. 

11  s'agit  dans  le  second  cas  d'une  tuberculose  fébrile  au  troi- 
sième degré.  Chez  ce  malade,  on  l'a  vu,  le  cacodylate  semblait 
exaspérer  la  fièvre.  Sous  l'action  de  Tarrhénal  qu*on  lui  sub- 
stitua, la  température  tomba  de  39^  et  39°5  à  37  degrés  au  maxi- 
mum et  s'y  maintint.  Le  malade  partit  d'Amélie  très  sensible- 
ment  amélioré. 

Doses,  —  Contre-indications.  —  A  quelles  doses  convient-îl  de 
donner  l'arrhénal?  Chez  l'adulte  on  peut,  sans  provoquer  d'acci- 
dents toxiques,  ou  d'entérite,  donner  l'arrhénal  jusqu'à  la  dose 
de  15  centigrammes  et  chez  quelques  personnes  aller  même 
jusqu'à  20  centigrammes,  par  jour.  Mais  ce  sont  là  des  limites 
qu'on  doit  rarement  atteindre,  car  à  ces  doses  élevées,  qu'il 
serait  imprudent  de  répéter  longtemps,  quelquefois  même  à 
10  centigrammes,  on  fatigue  le  malade,  et  l'on  perd  le  bénéfice 
du  traitement.  Il  est  rare  qu'on  ait  intérêt  à  dépasser  la  dose 
de  5  centigrammes  à  laquelle,  chez  les  tuberculeux  en  parti- 
culier, ce  médicament  possède  son  maximum  d'action.  Si  l'on 
donne  10  centigrammes  au  plus,  il  peut  se  produire  quelques 
coliques  pessagères,  un  peu  de  congestion  de  la  face  et  du 
poumon,  une  légère  sensation  de  refroidissement,  un  peu  de 
fièvre  même.  Chez  les  tuberculeux  fébriles  la  température, 
sous  l'action  des  doses  trop  fortes,  peut  monter  de  un  demi- 
degré  au  moins.  Dans  ces  cas,  le  poids  des  sujets  diminue  len- 
tement. Mais  si  l'on  supprime  alors  entièrement  l'arrhénal, 
on  voit  les  températures,  que  les  trop  fortes  doses  avaient  rele- 
vées, tomber  au-dessous  de  ce  qu'elles  étaient  avant  le  commen- 
cement de  la  médication.  Celle  observation,  que  j'ai  eu  souvent 
l'occasion  de  faire  au  début  de  ces  recherches,  me  convainquit 
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de  lopportunité  des  faibles  doses.  Celle  de  5  centigrammes, 
quelquefois  même  de  2  à  3  cenligrammes  par  jour,  m'a  paru 
û  plus  efficace. 

J'ai  dit  plus  haut  que  M.  Albert  Robia  était  arrivé  à  la  même 
conclusion  par  Tétude  du  chimisme  respiratoire  et  Tobserva- 
tiou  clinique.  L*arrhénal  exerce  donc  une  action  modératrice 
des  échanges  sll  est  pris  à  faibles  doses,  une  action  accélératrice 
au  contraire  à  doses  un  peu  élevées. 

Les  malades  qui  ont  quelque  temps  reçu  une  dose  d*arrhénal 
un  peu  trop  forte  (10  à  12  centigrammes)  et  qui,  en  raison 
d'une  légère  gastro-entérite  ou  pour  toute  autre  cause,  aban- 
donnent momentanément  cette  médication,  n'en  conservent  pas 
moins  comme  une  sorte  d'excitation  qui  retentit  assez  longtemps 
sur  leur  appétit  et  leurs  forces,  et  se  traduit  le  plus  souvent  par 
une  augmentation  de  poids.  J'ai  fait  la  même  remarque  à 
propos  des  cacodylates  (1). 

Gomme  pour  ces  derniers,  il  faut  surveiller  l'emploi  de  méthyl- 
arsinate  de  soude  chez  tous  les  malades  dont  le  foie  est  insuffi- 
sant (cirrhoses,  congestions  hépatiques,  etc.),  chez  les  cardiaques, 
les  malades  sujets  aux  hémorragies  intestinales  et  pulmonaires; 
mais  même  dans  ce  dernier  cas,  l'arrhénal  peut  être  utilisé 
à  faibles  doses. 

(Test  un  médicament  sans  odeur,  presque  sans  goût,  ne  fati- 
guant pas  Testomac,  accepté  facilement  par  les  dyspeptiques, 
par  les  hypo  et  hyperchlorhydriques.  Il  doit  être  pris  en  man- 
geant; il  n'a  sur  la  digestion  aucune  action  inhibitrice. 

On  peut  le  donner  quatre  à  cinq  jours  de  suite,  en  faisant 
toujours  suivre  d'un  intervalle  de  repos  égal  le  temps  de  la  mé- 
dication, puis  recommençant. 

Il  ne  faut  pas  donner  ce  médicament  trop  longtemps  de  suite, 
douze  à  quinze  jours  par  exemple,  môme  en  diminuant  les  doses 
journalières,  ou  encore  de  deux  en  deux  jours.  Sous  cette  forme 
l'économie  se  surcharge  toujours  d'un  excès  d'jirsenic  qu'elle 
n'a  pas  le  temps  d'assimiler,  d'utiliser  ou  d'éliminer. 

Administré  avec  ces  précaution.^,  l'arrhénal  peut  être  pris 
durant  des  mois,  même  par  la  bouche,  sans  provoquer  ni  dyspep- 
sie, ni  gastrite,  ni  odeur  alliacée  de  Thaleine  ou  des  sueurs  (i),. 
ni  congestions  rénales  ou  hépatiques,  ni  stéatosô*  du  foie,  ni 
éruptions  cutanées,  ni  paralysies,  elc. 

(1]  Voir  BtUletin  Académie  médecine.  Séance  du  2  juillet  1901.   . 
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Comment  agit  HarrhénaL 

Comme  les  cacodylates,  Tarrhénal  augmente  rapidement 
Tappétit,  stimule  les  forces  du  malade,  fait  monter  la  tension 
artérielle  et  multiplie  activement  les  globules  rouges  du  sang. 

Ces  signes  sont  les  témoignages  évidents  d'une  assimilation 
plus  parfaite,  d'une  rénovation  plus  active,  d'un  rajeunissement 
des  tissus. 

L'élévation  très  rapide  du  nombre  des  globules  rouges  et  du 
taux  de  l'hémoglobine,  aussi  bien  que  l'augmentation  de  poids 
du  malade,  en  sont  les  preuves  incontestables. 

Sous  rinOuence  de  l'arsenic  assimilable,  le  sujet  consommant 
et  introduisant  dans  la  circulation  une  plus  grande  masse  d'ali- 
ments, tous  les  principes  uriuaires  augmentent  chez  lui  simulta- 
nément. Sur  les  malades  soumis  à  celte  médication,  le  résidu  total 
des  urines,  les  matières  organiques  totales,  l'urée,  l'acide  urique, 
les  sels  minéraux  en  général,  les  chlorures  alcalins,  Tacide 
phosphorique  total,  l'azote  total,  l'acidité  urinaire  montent  rapi- 
dement. En  même  temps,  chose  remarquable,  le  rapport  de 
l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total,  ou  coefficient  azoturique,  s'élove 
le  plus  souvent  de  73  ou  75  à  85  et  90  p.  100,  ce  qui  indique  une 
utilisation  plus  parfaite  des  aliments  azotés  qui  subissent  leurs 
dédoublements  normaux  jusqu'au  stade  de  l'urée,  avec  produc- 
tion minima  des  composés  azotés  intermédiaires  doués  géné- 
ralement, comme  on  le  sait,  de  propriétés  offensives. 

Quelquefois  cependant  (c'est  surtout  le  cas  chez  les  surali- 
mentés), le  coefficient  azoturique  peut  s'abaisser  légèrement, 
conformément  à  la  règle  qui  veut  que  chez  les  sujets,  malades  ou 
bien  portants,  qui  s'alimentent  beaucoup,  le  rapport  azoturique 
tende  à  s'abaisser,  une  partie  des  principes  azotés  alimentaires 
reçus  en  trop  grande  abondance  n'étant  pas  entièrement  conduits 
jusqu'au  stade^de  désassimilation  parfaite  :  urée,  acide  carbo- 
nique et  eau. 

Il  suit  de  ces  remarques,  et  particulièrement  de  la  dernière, 
que,  chez  tous  les  malades  soumis  au  traitement  arrhénique, 
qui  excite  beaucoup  l'appélit,  il  existe  une  proportion  sensible 
de  principes  nutritifs,  apportés  par  l'alimentation  ambiante,  qui 
restent  en  excès  dans  le  sang  et  les  plasmas  organiques,  prin- 
cipes tout  prêts  à  être  assimilés  ou  brûlés,  et  par  conséquent 
aptes  à  protéger  les  matériaux  faisant  déjà  partie  des  tissus  eux- 
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mêmes  contre  une   désassimilation   ou  une   destruction  trop 

rapide.  C'est  la  réserve  qui,  particulièrement  chez  les  tuberculeux 

soumise  la  médication  par  Tarsenic  latent,  empêche  leur  rapide 

aulo-con  som  p  lion. 

Chez  les  anémiés,  les  débiles,  chlorotiques,  diabétiques,  ner- 

reux,  cachectiques,  paludéens  chroniques,  etc.,  les  quantités 

d'oxygène  consommé  par  la  respiration,  et  d'acide  carbonique 

exhalé  par  les  poumons,  sont  au-dessous  de  la  normale.  Chez 

ces  malades,  en  même  temps  que  Toxygène  absorbé  et  Tacide 

carbonique   éliminé  augmentent  sous  l'action  du  médicament 

CO* 
arsenical,  le  coefficient  respiratoire  -r^r  se  rapproche  du  type 

normal.  On  sait  que  chez  les  tuberculeux,  les  échanges  respira- 
toires, loin  d*étre  diminués,  sont  au  contraire  très  exagérés, 
comme  Ta  montré  M.  A.  Robin.  Ces  échanges  consomptifs  sont 
généralement  enrayés  dans  une  large  mesure  chez  les  malades 
soumis  à  Tarrhénal.  En  voici  trois  exemples  pris  sur  les  malades 
cités  dans  le  présent  mémoire  : 

I.  Tuberculoiie  apyrétieiae  au  début. 

Après 
deux  mois 

de 
traitement 


Caractères 

Avant 

■ 

Après 

le 

un  mois 

traitement 

de 

normaux 

arsenical 

traitement 

1* 

53' 

56\4 

360,6 

370,5 

370,2 

4cc^2 

8",2 

8cc,l 

5«MS 

10«,23 

10",45 

0,83 

0,80 

» 

Poids  du  sujet 

Température 

GO*  par  kilogr. -minute  .  . 
0  absorbé  par  le  poumon, 
par  kilogr.-minute  .  .  . 
Quotient  respiratoire.  .  .  . 
QaoUent  respiratoire  moyen  durant  le  traitement .        0,78 


56^4 
370.5 

8co,l 

9  «,76 
» 


U.  Tubercnlose  fébrile  an  deuxième  degré.  La  maladie  marche 

▼ers  la  guériaon. 
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m.  Tuberculose  apyrétiqne  au  troisième  degré.  Amélioration. 
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Il  suit  de  ces  nombres  qu'en  même  temps  qu'un  tuberculeux 
soumis  au  traitement  arsenical  consomme  une  plus  grande 
masse  d*aliments,  les  quantités  absolues  d'acide  carbonique 
produit  et  d'oxygène  absorbé  par  la  respiration  diminuent  géné- 
ralement à  la  fois  ;  mais  pour  une  même  quantité  d'oxygène  dis- 
parue dans  le  poumon,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée, 
qui  était  inférieure  à  la  normale  avant  le  traitement,  se  rap- 

(CO*  \ 

-Yyr=0,83|  après  le  traitement.  Dans  les 

trois  cas  que  nous  venons  de  rappeler,  nous  avons  obtenu,  en 
effet,  les  coefficients  respiratoires  suivants  : 

Avant  Apr^s 

le  traitement,    le  traitement. 

I 0,80  0,78 

II 0,76  0,89 

III 0.76  0,79 

Moyennes.  .  .  0,77  0,82 

CO' 

Si  le  coefficient --^s*êlève  sous  l'influence  de  l'arsenic  orga- 
nique, c'est  à-dire  si  la  quantité  d'acide  carbonique  produite 
augmente  pour  une  même  consommation  pulmonaire  d'oxygène, 
c'est  que  les  oxydations  dans  les  tissus  se  rapprochent  du  type 
normal  et  que  les  matières  oxydables,  particulièrement  les  sub> 
stances  ternaires,  tendent  à  disparaître.  C'est  ce  que  démontre, 
en  effet,  chez  les  malades  soumis  &  l'arrbénal,  l'abaissement  du 
rapport  des  matières  ternaires  aux  matières  organiques  totales 
des  urines.  Ainsi,  quoique,  chez  ces  patients  dont  Tappétit 
augmente,  l'apport  .des  matières  ternaires  alimentaires  s'élève 
beaucoup,  celles-ci  sont  tellement  bien  détruites  grâce  au  trai- 
tement, que,  bien  loin  d'augmenter,  elles  diminuent  dans  les 
urines.  Cette  remarque  suffirait  à  expliquer  l'action  si  remar- 
quable de  l'arsenic  organique  chez  les  diabétiques. 

L'assimilation  et  la  désassimilation,  et,  en  particulier,  l'oxyda- 
tion des  substances  azotées  non  albuminoïdes  et  celle  des  prin- 
cipes ternaires,  sont  donc  régularisées  et  favorisées  chez  les 
malades  soumis  à  cette  médication.  Tel  est  le  fait  général  qui 
ressort  de  ces  données  expérimentales  et  de  leur  discussion.  Mais 
on  peut  aller  plus  loin,  et  se  demander  quel  est  le  mécanisme 
initial  qui  préside  à  cette  modification  si  favorable  au  métabo- 
lisme normal  de  la  nutrition  chez  les  sujets  en  traitement. 

Il  semble  bien  établi  par  l'expérience  que  lorsqu'on  injecte 
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dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  un  poison  minéral  ou  même  orga- 
nique, ce  poison  se  fixe  principalement  sur  les  globules  blancs 
qui  sont  chargés  d*en  débarrasser  l'économie.  Ceci  a  été  plus 
particulièrement  établi  pour  les  sels  de  mercure  et  pour  diverses 
oiatières  organiques  toxiques  par  M.  Stassano,  pour  les  com- 
posés minéraux  solubles  et  insolubles  de  Tarsenic  par  M.  Bes- 
redka.  Si  Tagent  nocif  peut  être  entièrement  absorbé,  détruit  ou 
oeutralisé  par  les  globules  blancs,  Téconomie  n*en  souffre  que 
peu  ou  pas;  mais  le  poison  devient  dangereux,  si,  étant  en  trop 
grande  quantité,  les  globules  blancs,  et  particulièrement  les 
grands  mononucléaires,  sont  atteints  et  détruits  eux-mêmes 
abondamment,  et  si  le  corps  toxique,  ne  pouvant  être  tout  entier 
neutralisé,  il  peut  aller  librement  agir  sur  les  organes. 

Par  conséquent,  tout  ce  qui  aidera  Tactivité  ou  multiplera  le 
nombre  des  globules  blancs,  et  surtout  des  grands  mononu- 
cléaires à  noyau  polymorphe  reconnus  les  plus  puissamment 
loxicophages,  contribuera  à  régulariser  le  n^ouvement  fonction- 
nel chez  le  malade  porteur  ou  producteur  de  poisons,  autonomes 
ou  venus  du  dehors.  C'est  bien  là  le  rôle  des  préparations 
darsenic  organique  :  Chez  les  sujets  auxquels  on  le  donne  à 
doses  thérapeutiques,  on  voit  les  grands  globules  mononu- 
cléaires augmenter  rapidement  de  nombre  dans  le  sang,  soit 
qu'ils  s'y  multiplient,  soit  qu'ils  accourent  des  profondeurs  des 
organes,  comme  attirés  par  une  chimiotaxie  positive  puissante. 
Us  viennent  débarrasser  Téconomie  des  détritus  encombrants, 
des  résidus  azotés  et  ternaires  qu'ils  neutralisent  ou  qu'ils 
oxydent,  et  contribuent  ainsi  grandement  au  retour  du  fonction- 
nement normal. 

Cette  apparition  des  glandes  mononucléaires  en  quantité  rela- 
tive énorme  a  été  particulièrement  observée  par  M.  Besredka 
cbez  les  animaux  auxquels  on  injectait  dans  le  sang  des  com- 
posés arsenicaux,  et  par  M.  A.  Billetchez  les  paludéens  auxquels 
on  administrait  le  quinine  ou  Tarrhénal. 

En  même  temps  que  les  grands  globules  mononucléaires  aug- 
mentent de  nombre,  les  hématies  se  reproduisent  aussi  avec  une 
extrême  rapidité  dans  le  sang  des  malades  soumis  à  la  médica- 
tion arrhénique  (Widal  et  Herklen,  Chiapori,  Billet).  Les  glo- 
bales rouges  sont  chargés  d'apporter  l'oxygène  aux  tissus  et  de 
les  purifier  indirectement  grâce  à  l'intensité  de  la  vie  aérobie 
qu'ils  permettent. 

Il  n'y  a  aucun  doute  que  cette  reproduction  rapide  des  grands 
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mononucléaires,  et  des  hématies  qui  les  accompagnent,  ne  soit  la 
conséquence  la  plus  directe  de  Tabsorption  de  ces  préparations 
arrhéniques  si  maniables  et  si  actives.  En  raison  de  ce  méca- 
ni5;me  même,  elles  me  paraissent  devoir  devenir  une  des  armes 
les  plus  puissantes  et  les  plus  universellement  applicables  de  la 
thérapeutique  rationnelle. 

II.  M.  Perroncito,  correspondant  étranger,  fait  une  commu- 
nication sur  le  développement  des  échinocoque$.  (Sera  ultérieure- 
ment publiée]. 

Discussion 

Sur  la  chloroformùationj  en  particulier  chez  les  cardiaques  (1). 

M.  GuYON  :  La  communication  de  M.  Huchard,  en  portant  la 
question  du  chloroforme  devant  TAcadémie  de  médecine,  rend 
aux  chirurgiens  un  véritable  service.  L'état  des  malades  que 
nous  allons  endormir  ne  peut  trop  nous  préoccuper;  souvent  le 
concours  du  médecin  nous  est  nécessaire  pour  bien  déOnir  cer* 
tains  cas,  et  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  Nous  devons,  en 
efTet,  tenir  le  plus  grand  compte  de  tout  ce  qui  peut  impres- 
sionner la  lespiration  et  la  circulation. 

Les  affirmations  si  autorisées  de  MM.  Huchard  et  Bucquoy, 
relativement  à  la  possibilité  d  anesthésier,  sans  danger,  par  le 
chloroforme,  le  plus  grand  nombre  des  cardiaques,  la  détermi- 
nation des  contre-indications  qui  parfois  se  présentent,  donne- 
ront plus  de  confiance  aux  chirurgiens  qui  utilisent  le  précieux 
agent  anesthésique,  et  diminueront,  sans  doute,  les  défiances  de 
ceux  qui  le  redoutent.  Les  discussions  sur  le  danger  du  chloro- 
forme ont  témoigné  à  plusieurs  reprises  de  l'importance  qu*at- 
tachent  les  chirurgiens  aux  lésions  athéromateuses  des  artères^ 
ainsi  qu'aux  maladies  du  cœur. 

Gomme  tous  mes  collègues,  j'ai  eu  ces  légitimes  appréhen- 
sions; peut-être  ont-elles  été  particulièrement  grandes.  Je  me 
suis  trouvé,  par  le  fait  des  circonstances,  dans  Tobligation  d'in- 
tervenir un  assez  grand  nombre  de  fois,  chez  des  gens  âgés  ou. 
très  âgés.  J'ai  souvent  opéré  de  cinquante  à  soixante  ans,  beau- 
coup plus  souvent  de  soixante  à  soixante-dix  ;  très  souvent 
encore  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ;  assez  sauvent  de  quatre- 

(t)  Voir  pages  107  et  1^9. 
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Tiagtsà  qualre*>iagVdix.  J'ai  même,  une  fois,  opéré  à  quatre* 
Tiogt-onze  ans,  et,  toujours,  avec  le  chloroforme. 

Dans  ces  périodes  de  la  vie,  les  alhéromateux  et  les  cardiaques 
oe  sont  pas  rares  ;  j'en  ai  rencontré  qui  souffraient  de  douleurs 
angioeuses.  Chez  ceux-ci  et  chez  ceux-là,  le  chloroforme  est 
facilement  toléré  pendant  l'opération,  et  ses  suites  sont  simples* 
J'ai  constaté  de  plus,  comme  Hare  (de  Philadelphie),  cité  par 
M.  Hucbard,  l'amélioration  de  Tétat  cardiaque  consécutive  à 
Fanesthésie  chloroformique.  Mon  attention  avait  été  attirée  sur 
ce  point  depuis  bien  des  années. 

Un  médecin,  qui  a  laissé  le  souvenir  d'un  clinicien  accompli, 
Arcbambault,  me  demanda,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  de  voir  avec 
lui  une  de  ses  malades  pour  une  tumeur  du  sein  ;  il  m'avertit 
qu  une  affection  ancienne  et  grave  du  cœur  s'opposait  à  la  chlo- 
roformisation.  Il  me  priait  de  considérer  notre  réunion  comme 
une  satisfaction  donnée  à  la  malade  et  à  sa  famille,  et  de  ne  pas 
IMirler  d*intervention.  Je  me  gardai  d  en  rien  dire.  Mais  bientôt, 
la  malade,  qui  était  intelligente  et  énergique,  réclama  une 
seconde  consultation  ;  cette  fois,  la  question  ne  pouvait  être 
éludée,  la  tumeur  était  opérable  dans  de  bonnes  conditions, 
Arcbambault  accepta  Tintervention.  Elle  eut  lieu  sous  le  chloro- 
forme, qui  fut  admirablement  supporté  ;  le  pouls,  soigneusement 
observé  par  Archambault,  rectifia  sensiblement  son  rythme,  et 
présenta  pendant  les  jours  qui  suivirent  des  caractères  beau- 
coup plus  satisfaisants  que  ceux  qui  lui  étaient  habituels.  11  y  eut 
deax  récidives,  deux  autres  opérations  furent  nécessaires,  et, 
deux  fois  encore,  les  effets  du  chloroforme  furent  salutaires. 
Depuis,  j'ai  bien  des  fois  observé,  chez  les  cardiaques,  cette 
amélioration  du  pouls  au  cours  des  chloroformisations,  et  à  leur 
suite;  je  Tai  fait  nombre  de  fois  constater  à  mes  élèves. 

Mes  observations  me  permettent  donc  de  penser,  conmie 
MM.  Hucbard  et  Bucquoy,  que  le  chloroforme  est  facilement 
supporté  par  les  cardiaques  ;  je  suis  disposé  comme  eux  à  dire  que, 
chez  ces  malades,  l'anesthésie  chloroformique  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse que  chez  les  sujets  atteints  d'autres  affections,  et,  même, 
à  ajouter,  comme  M.  Hucbard,  qu'elle  est  moins  dangereuse. 
Cela  me  parait  vrai  pour  la  généralité  des  cas.  Je  ne  puis,  cepen- 
dant, partager  sa  confiance  dans  les  cas  de  dégénérescence 
grûsseuse. 

Gomme  notre  distingué  collègue  M.  Berger,  je  crois  à  la 
nécessité  de  beaucoup  de  méfiance.  Ce  sentiment,  il  est  vrai, 
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s'explique  chez  un  chirurgien  qui  a  eu,  comme  moi,  le  malheur 
de  perdre  deux  opérés  à  cœur  gras.  L'un  d'eux  était,  de  plus,  un 
obèse,  et  son  médecin,  mon  ami  le  D'  Jules  Guyot,  avait  tenté, 
sans  y  réussir,  de  le  décider  à  se  faire  opérer  sans  chloroforme. 
La  chloroformisation  avait  été,  par  cela  même,  très  particuliè- 
rement surveillée.  Ces  observations  malheureuses  sont  déjà 
anciennes  ;  depuis,  comme  auparavant,  j'ai  eu  les  résultats 
régulièrement  bons  qui  m'ont  permis  de  continuer  à  croire  que 
la  chloroformisation  est  un  mode  d'anesthésie  qui  convient  aux 
cardiaques,  alors  même  qu'ils  sont  athéromateux,  angineux  et 
très  âgés. 

Dans  toutes  les  catégories  de  malades,  il  y  a  des  sujets  qui  ne 
sont  pas,  de  façon  absolue,  des  noli  me  tangere  pour  le  chloro- 
forme, mais  chez  lesquels  il  peut  cependant  être  la  cause  déter- 
minante de  la  mort,  sans  en  avoir,  à  vrai  dire,  la  responsabilité 
tout  entière. 

Je  crois  ces  cas  instructifs,  et  je  reste  dans  l'esprit  de  la 
communication  de  M.  Huchard  en  les  citant,  bien  qu'il  ne 
s'agisse  plus  de  cardiaques. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  déterminent  parfois  des  hématuries 
si  considérables  et  si  répétées,  que  les  sujets  qui  les  subissent 
tombent  dans  l'anémie  la  plus  prononcée.  Ce  ne  sont  plus  des 
vieillards,  mais  le  plus  souvent  des  hommes  jeunes  ou  encore 
jeunes.  J'ai  opéré  un  grand  nombre  de  ces  cas,  et  j'ai  eu  la  dou- 
leur de  perdre  trois  malades  sur  la  table  d'opération.  Je  pour- 
rais exonérer  complètement  le  chloroforme,  et  je  ne  serais, 
sans  doute,  pas  contredit.  Ces  trois  opérés  ont  succombé  à 
l'époque  où  l'on  ne  se  servait  pas  encore  de  tables  à  renverse- 
ment. Depuis  le  moment  où  j'ai  eu  à  ma  disposition  la  table  de 
Treudenlenbourg,  j'ai  plusieurs  fois  opéré  dans  les  mêmes  con- 
ditions, et  je  n'ai  même  pas  eu,  chez  ces  sujets,  d'alerte  au  cours 
du  chloroforme. 

Il  n'est  pas  douteux  que  mes  trois  opérés  sont  morts  de  syn- 
copes, et  que  le  chloroforme  les  a  déterminées.  Il  est  évident 
qu'ils  étaient  aussi  préparés  que  possible  à  la  syncope,  mais  il 
ressort  des  faits  ultérieurs,  de  ceux  où  j'ai  opéré  tête  en  bas, 
que,  malgré  le  chloroforme,  la  syncope  est  évitable  chez  les 
sujets  les  plus  profondément  anémiés. 

Il  y  a  donc  un  très  grand  intérêt  pour  la  pratique,  à  déter- 
miner, aussi  complètement  que  possible,  les  conditions  mor- 
bides qui  peuvent  rendre  la  chloroformisation  dangereuse.  Je 
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dis  à  dessein  chloroformisation,  et  non  pas  chloroforme,  puisque 
le  modus  faciendi  modifie,  du  tout  au  tout,  ses  effets.  En  serait-il 
de  même  chez  ces  cardiaques  au  cœur  graisseux,  que  je  serais 
tenté  d'appeler  de  «  mauvais  cardiaques  »,  s'ils  étaient,  comme 
le  demande  M.  Huchard,  très  médicalement  préparés  à  la  chlo- 
roformisation  ?  Il  faut,  tout  au  moins,  conclure  en  faveur  de 
celle  préparation  qui  doit  être  tout  à  fait  «  médicale  ».  Là 
encore,  le  chirurgien  ne  peut  se  passer  du  médecin. 

Je  Tiens  d'innocenter  le  chloroforme  à  propos  de  ces  grands 
anémiques,  pour  lesquels  il  est  dangereux,  quand  ils  n'ont  pas 
la  tête  en  bas,  et  bienfaisant  comme  de  coutume,  lorsqu'elle  est 
très  déclive.  Je  ne  veux,  cependant,  pas  dire  que  je  considère 
le  chloroforme  comme  un  agent  inoffensif.  Semblable  croyance 
préparerait  mal  à  bien  s'en  servir.  Je  ne  parlerais  cependant  pas 
delà  cbloroformisation,  si  M.  Huchard  n'avait  posé  la  question. 

Je  me  garderai  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  la  technique, 
lis  ont  pourtant  une  importance  capitale,  mais  leur  exposé  ne 
serait  pas  de  mise  dans  cette  enceinte.  Je  prie  seulement  l'Aca- 
démie de  me  permettre  quelques  réflexions  à  propos  des  anesthé- 
signes,  de  la  cbloroformisation  et  des  chloroformisateurs  attitrés. 

L'anesthésie  ne  peut  pas  être  exempte  de  dangers.  Il  suffit  du 
souvenir  des  enseignements  de  la  physiologie,  pour  admettre 
celle  vérité.  Claude  Bernard  a  démontré  l'universalité  d'action 
des  aneslhésiques.  Ils  n'agissent  pas  uniquement  sur  les  élé- 
ments nerveux,  loin  de  là;  ces  agents  portent,  en  réalité,  leur 
action  sur  tous  les  tissus,  ils  atteignent  chaque  élément  à  leur 
heure,  suivant  leur  susceptibilité  ;  leur  pouvoir  s'exerce  aussi 
bien  sur  les  cellules  animales  que  sur  les  cellules  végétales. 
Chez  les  animaux,  leffet  se  manifeste  d'abord  sur  le  tissu  ner- 
Tenx.  Quand  un  homme  est  anesthésié,  il  lui  manque  un  de  ses 
éléments  hislologiqnes  :  l'élément  nerveux  sensilif.  Pas  d'une 
manière  absolue,  sans  doute,  car  alors  il  mourrait  sans  retour; 
mais  an  moins  partiellement,  et  dans  une  limite  variable,  selon 
l'ialensité  de  Tanesthésie. 

L'enseignement  du  grand  physiologiste  établit  donc  que 
Tanesthésie  n'est  autre  chose  que  la  suppression  partielle  des 
fonctions  de  la  cellule  nerveuse;  il  montre  qu'il  faut  qu'elle 
reste  partielle  pour  que  la  limite  qui  sépare  la  suspension  de 
fonction  de  sa  suppression,  ne  soit  pas  franchie.  Cette  limite 
est  étroite.  Mais  l'étude  physiologique  de  la  chloroformisa- 
tien,  de  même  que  la  pratique  de  chaque  jour,  démontrent 
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que  les  conditions  de  sécurité  ne  nous  font  pas  défaut;  les 
discussions  de  la  nature  de  celle  qui  se  poursuit,  aident  à  les 
augmenter. 

Lorsque  Tagent  anesthésique  est  une  substance  volatile, 
comme  le  chloroforme,  on  l'introduit  directement  dans  le  sang 
en  le  faisant  pénétrer  par  les  poumons,  et  l'organisme  s'en 
débarrasse  aisément.  Le  courant  circulatoire  et  Texhalation 
pulmonaire  ne  cessent  pas  un  instant  d'assurer  son  élimination  ; 
elle  est  promptement  réalisée.  De  là,  l'instabilité  d'action  de  ce 
genre  d'anesthésiques. 

Cette  instabilité  d'action  s'oppose  à  la  trop  complète  suspen- 
sion du  pouvoir  physiologique  de  la  cellule  nerveuse.  Il  n'est 
pas  de  chloroformisation  où  on  ne  la  constate.  Les  témoignages 
de  cette  reprise  de  fonction  deviennent  souvent  gênants  au  cours 
de  l'opération,  et  les  chirurgiens  s'en  plaignent.  Ils  le  font  par- 
fois* avec  vivacité.  C'est  pourtant  une  garantie. 

On  conçoit  que  la  trop  grande  stabilité  d'action  d'un  anesthé- 
sique puisse,  en  dehors  des  anesthésies  bien  localisées,  être 
facilement  dangereuse. 

Le  chloroforme  est  un  anesthésique  puissant  ;  son  action  est 
rapide  et  complète,  il  donne  ses  pleins  effets  avec  de  petites 
doses.  Point  n'est  besoin  d'imprégner  les  tissus  pour  les  obtenir. 
Aussi,  peut-il  être  administré  discrètement  et  agir  au  degré 
nécessaire,  si  l'on  soutient  ses  effets  en  faisant  faire  des  inhala- 
tions modérées  et  continues. 

Ces  qualités  remarquables  le  rendent  très  maniable.  Son 
action  successive  sur  les  différentes  parties  des  centres  nerveux 
et  sur  les  nerfs  qui  en  émanent  permet  d'en  surveiller  les  effets. 
Le  chloroforme  réunit  donc  les  conditions  d*un  très  bon  anes- 
thésique ;  c'est  pour  cela  qu'il  a  eu,  dès  le  début,  la  confiance 
de  la  majorité  des  chirurgiens  et  qu'il  la  conserve. 

Ayant  en  vue  des  malades  dont  la  circulation  laisse  à  désirer, 
M.  Huchard  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  chez  les  car- 
diaques auxquels  on  administre  le  chloroforme.  Il  a  eu  d'autant 
plus  raison  de  le  faire  que  ces  mêmes  précautions  sont  appli- 
cables à  toutes  les  chloroformisations. 

Notre  collègue  désapprouve  les  grosses  dQses,  et  il  insiste  sur 
la  chloroformisation  goutte  à  goutte  faite  d'une  façon  continue 
et  sans  intermittence.  Cette  méthode,  préconisée  par  notre  col- 
lègue M.  L.  Labbé,  offre,  en  effet,  de  très  sérieux  avantages. 
L'uniformité  des  petites  doses  a  cependant  l'inconvénient,  mal- 
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gré  leur  continuité,  de  laisser  le  chloroformisateur  et,  par  suite,  le 
cbirorgien,  pendant  trop  longtemps  aux  prises  avec  une  anesthésie 
trop  instable.  11  y  a  grand  avantage  à  en  accentuer  les  effets. 

On  le  peut  sans  passer  aux  doses  fortes,  en  continuant  la  chlo- 
rofonnisation  goutte  à  goutte.  La  répartition  des  gouttes  sur  la 
compresse  et  l'augmentation  momentanée  de  leur  nombre,  per- 
mettent de  rapidement  conduire  Tanesthésie  et  de  la  maintenir 
au  degré  nécessaire. 

Au  début,  les  gouttes  sont  disséminées  sur  la  moitié  inférieure 
de  la  compresse  ;  on  la  présente  à  faible  distance  de  la  face  ;  le 
malade  respire  la  bouche  ouverte  très  régulièrement,  sans  efforts 
et  lentement.  Ce  premier  stade  continue  aussi  longtemps  que  les 
réflexes  pituitaire  ou  laryngien  se  manifestent  ;  ils  ne  se  pro- 
duisent d'ailleurs  que  très  exceptionnnellement.  La  compresse 
est  alors  rapprochée  et  fermée  en  haut;  bientôt  on  la  ferme  en 
bas.  Quand  la  diminution  du  titre  d*air,  ainsi  effectuée,  a  été 
bien  tolérée,  les  gouttes  sont  concentrées  dans  la  partie  de  la 
compresse  qui  se  trouve  au-dessous  des  narines;  elles  sont  plus 
nombreuses  et  fréquemment  renouvelées. 

Le  cerveau  subit  promptement  et  complètement  leur  influence, 
mais  la  moelle  et  ses  territoires  nerveux  ne  sont  pas,  en  général, 
influencés  si  le  nombre  des  gouttes  n'est  pas  bientôt  augmenté. 
Le  titre  du  chloroforme  est  donc  un  peu  plus  élevé  dans  cette 
seconde  phase  de  la  chloroformisation,  mais,  dès  que  les  mou- 
vements inconscients  des  membres  et  les  contractions  défensives 
des  muscles  inspirateurs  ont  pris  fin,  le  nombre  des  gouttes  est 
de  nouveau  abaissé.  Elles  sont  données  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions  et  de  la  même  manière,  mais  moins  fré- 
quemment, lorsque  la  narcose  est  complète.  La  répartition  des 
gouttes  reste  localisée,  ou  redevient  disséminée  comme  au  début 
de  la  chloroformisation,  suivant  le  degré  de  la  narcose  et  les 
incidents  observés. 

À  moins  de  nécessité  indiquée  par  les  avertissements  de  la 
surveillance  mieux  vaut,  s'il  e  t  possible,  ne  pas  laisser  le  malade 
respirer  de  Tair  pur.  Cela  peut  ramener  trop  en  arrière.  L'on 
constate,  en  effet,  même  à  cette  période,  la  très  grande  insta-^ 
bililé  d'action  du  chloroforme.  Aussi,  est-il  indiqué  d'en  profiter 
quand  un  incident  en  fournit  l'indication.  S'il  a  peu  d'impor- 
tance, la  respiration  de  l'air  pur  en  détermine  souvent  la  cessa- 
tion. 

L'administration  continue  des  vapeurs  soutire  donc  quelques 
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exceptions  ;  ces  exceptions  doivent  être  admises  pour  toutes  les 
phases  de  la  chloroformisation,  mais  Tadministration  continue 
doit  néanmoins  être  considérée  comme  la  règle  de  la  chlorofor- 
misation. Elle  éyite  les  retours  trop  accentués  de  la  sensibilité; 
elle  évite  aussi  la  tentation  des  doses  fortes,  vers  laquelle  le 
trouble  apporté  dans  l'acte  opératoire  pourrait  entraîner. 

A  toutes  les  périodes  de  la  chloroformisation,  il  y  a  un  très 
grand  avantage  à  éviter  les  grosses  doses.  Il  est  par  conséquent 
utile  de  régler  la  pénétration  du  chloroforme  et  de  l'équilibrer 
avec  son  exhalation,  de  façon  h  maintenir,  sans  le  dépasser,  le 
degré  nécessaire  à  la  suspension  partielle  de  la  fonction  physio- 
logique des  cellules  nerveuses.  C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire 
à  l'aide  des  moyens  usuels. 

Cette  application  clinique  du  principe  de  la  méthode  des 
mélanges  titrés  de  Paul  Bert  est  imparfaite,  sans  doute,  mais 
elle  est  rapport  avec  les  exigences  de  la  pratique.  Ces  exigences 
ne  nous  permettent  pas  de  procéder  avec  là  rigueur  expérimen- 
tale, mais  elles  ne  s'opposent  heureusement  pas  à  ce  que  les 
méthodes  scientifiques  nous  servent  de  guides. 

La  surveillance  des  effets  de  l'administration  des  vapeurs 
n'est  pas  non  plus  complètement  la  même,  pendant  tout  le  cours 
de  la  chloroformisation. 

Sans  se  disséminer,  elle  ne  peut  se  limitera  la  respiration.  Les 
phénomènes  que  détermine  l'anesthésie  méritent  tous  l'atten- 
tion. Il  est  essentiel  de  les  bien  «onnattre  pour  bien  chlorofor- 
miser. 

Dans  les  surprises  du  début  de  la  chloroformisation,  riea 
n'avertit  ;  l'inhibition  les  rend  sidérantes.  Mais  à  mesure  que 
l'action  du  chloroforme  s'étend  aux  différentes  parties  de  l'appa* 
reil  nerveux,  il  n'en  est  plus  de  même. 

LesmodiGcations  que  subissent  la  sensibilité  de  la  conjonctÎTe 
et  de  la  cornée,  la  mise  en  regard  de  la  sensibilité  ou  de  l'insen- 
bilité  cornéenne  avec  la  dilatation  ou  la  contraction  de  la  pupille, 
la  coloration  du  visage  et  surtout  la  pâleur  des  lèvres,  donnent 
des  avertissements  dont  la  valeur  est  bien  établie  et  qui  sont 
toujours  écoutés.  Il  est  tout  au  moins  inutile  d'en  parler  ici. 
Cependant,  j'ai  trop  souvent  reconnu  l'importance  des  avertisse- 
ments donnés  par  le  pouls  pour  ne  pas  dire  que,  si  je  suis  d'avis, 
avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens,  qu'il  faut  toujours  sur- 
veiller la  respiration,  que  l'on  doit,  comme  Ta  dit  si  judicieuse- 
ment mon  excellent  amt  le. professeur  Panas,  continuellement 
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lenlendre  pour  opérer  tr$inquillemeQtJe  pense,  comme  quelques- 
uns  de  nos  collègues,  qu'il  faut  surveiller  le  pouls.  Cette  surveil- 
lance est  d  ailleurs  simple  ;  il  est  bon  de  Texercer  pendant  les 
différentes  phases  de  la  chloroformisation,  mais  elle  n'a  toute 
son  utilité  que  dans  la  troisième  période.  Pendant  les  chloro- 
formisations  prolongées  et  complètes,  quand  la  narcose  est  pro- 
fonde, le  pouls  doit  être  régulier,  fort  et  de  fréquence  moyenne; 
s  il  devient  alors  petit,  rapide,  irrégulier,  s'il  faiblit,  le  danger 
est  proche.  Il  faut  aviser  sans  retard. 

Je  ne  puis  terminer  sans  déclarer  à  mon  tour  que  je  ne  crois 
pas  nécessaire  d*ajoindre  un  chloroformisateur  attitré  à  nos  ser- 
vices d'hôpital.  Chacun  de  nous,  il  est  vrai,  a  l'habitude  dans  sa 
pratique  privée  de  conûer  l'anesthésie  à  un  aide  éprouvé  ;  cela 
n  est  réalisable  qu'à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  mais  il  est 
bon  de  le  faire  quand  il  est  possible.  Le  désir  d'étendre  ce 
bénéfice  à  l'hôpital  est  donc  naturel.  Mais  un  seul  chloroformisa- 
teur serait,  comme  on  Ta  dit,  insuffisant  pour  nos  services  de 
chirurgie.  Il  vaut  mieux  que  le  chirurgien  ait  complètement 
recours  àses  élèves  et  qu'il  conserve  l'entière  responsabilité  des 
chioroformisations.  C'est  la  garantie  la  meilleure  qu'il  puisse 
donner  à  ses  malades,  c'est  aussi  le  devoir  qu'il  a  à  remplir  pour 
les  malades  de  ses  élèves  ;  il  le  leur  assure  en  étant  leur  édu- 
cateur, en  leur  faisant  souvent  manier  le  chloroforme. 

On  ne  peut  trop  le  redire,  l'administration  du  chloroforme  est 
un  des  éléments  les  plus  essentiels  de  l'éducation  médicale. 
Quel  que  soit  l'avenir  de  nos  élèves,  qu'ils  deviennent  médecins 
ou  chirurgiens,  qu'il  exercent  dans  les  viUes  ou  à  la  campagne, 
un  jour  viendra  où  ils  auront  à  donner  le  chloroforme.  11  est 
administré  par  un  très  grand  nombre  de  mains,  et,  il  faut  le 
reconnaître,  elles  ne  sont  pas  toutes  bien  expertes.  Si  les  acci- 
dents étaient  en  rapport  avec  les  fautes  de  la  technique,  le  chlo- 
roforme aurait  depuis  longtemps  perdu  la  confiance  des  prati- 
ciens et  ne  serait  pas  réclamé  avec  tant  d'insistance  par  les 
malades.  Mais,  si  restreint  que  soit  le  danger,  il  existe  ;  nous  ne 
pouvons  donc  trop  nous  occuper  de  cette  partie  de  notre  ensei- 
gnement. 11  faut  que  le  praticien,  quelle  que  soit  sa  situation, 
sache  chloroformiser. 

,  A  l'hôpital,  chacune  des  chioroformisations  est  l'occasion  de 
remarques  du  chef  de  service  et  de  ceux  qui  le  secondent  direc- 
tement. Cette  incessante  répétition  des  mêmes  conseils  rend,  en 
quelque  sorte,  continuel  renseignement  de  l'anesthésie  ;  il  m'a 
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paru  être  son  meilleur  mode.  J'ai  cherché  à  le  rendre  permanent 
en  rédigeant  sur  deux  colonnes  les  règles  générales  de  la  chloro- 
formisation  et  celles  de  sa  surveillance.  Ce  tableau  est  affiché 
dans  un  des  locaux  de  mon  service. 

M.  Brouardel  :  Je  m'excuse  tout  d'abord  d'intervenir  dans  une 
discussion  qui  semble  surtout  d'ordre  chirurgical,  mais  comme 
médecin  légiste  j'ai  eu  à  suivre  vingt-cinq  fois  des  enquêtes 
provoquées  par  des  morts  survenues  au  cours  de  la  chloro- 
formisation,  et  j'ai  pensé  que  l'exposé  des  lésions  anatomiques 
constatées  à  l'autopsie  pouvait  présenter  quelque  intérêt,  et 
que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placé  un  expert 
chargé  d'établir  ou  de  dégager  les  responsabilités  mises  en 
cause,  lui  faisaient  parfois  considérer  le  problème  sous  un  jour 
un  peu  différent  de  celui  sous  lequel  il  est  en  général  présenté. 

J'écarte  tout  de  suite  deux  des  vingt-cinq  cas  que  j'ai  observés. 
Dans  l'un,  la  mort  est  survenue  alors  que  la  chloroformisation 
était  terminée.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  soixante-seize  ans. 
Le  chirurgien  l'avait  endormie  pour  réduire  une  fracture  du  col 
du  fémur.  Lorsque  le  membre  inférieur  fut  placé  dans  une  gout- 
tière, cette  femme  se  réveilla  à  demi,  elle  répéta  plusieurs  fois  : 
J'étouffe\  elle  succomba  en  dix  minutes  environ.  Elle  avait  une 
embolie  de  l'artère  pulmonaire,  dont  l'origine  était  une  throm- 
bose de  la  veine  fémorale. 

J'écarte  également  le  cas  d'un  enfant  de  treize  ans;  il  avait 
une  arthrite  fongueuse  du  genou  ;  l'articulation  était  en  position 
vicieuse,  et  il  faUait  la  redresser.  L'enfant  eut  une  syncope  dès 
les  premières  inhalations.  A  l'autopsie,  je  trouvai  une  hypertro- 
phie considérable  du  thymus.  Celui-ci  pesait  iiO  grammes.  Cet 
enfant  de  treize  ans  avait,  de  plus,  un  coeur  chargé  de  graisse, 
volumineux,  ayant  l'apparence  du  cœur  d'un  homme  de  soixante 
ans,  sans  lésion  valvulaire. 

Des  autres  vingt-trois  personnes  mortes  pendant  la  chloro- 
formisation, pas  une  seule  n'avait  de  lésion  du  cœur,  j'entends 
de  lésion  valvulaire.  Trois  d'entre  elles  avaient  le  cœur  chargé 
de  graisse  sans  altération  du  muscle  cardiaque  ;  une  avait  réelle- 
ment le  cœur  en  dégénérescence  graisseuse.  C'était  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  ayant  des  lésions  méningées,  de  la  pachy- 
méningite  alcoolique  ancienne.  Il  était  mort,  en  réalité,  de  con- 
gestion pulmonaire.  Ses  poumons,  placés  par  leur  base  sur  la 
table  d'autopsie,  se  tenaient  debout;  il  n'y  avait  pas  d'apoplexie 
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en  foyer,  les  fragments  nageaient  dans  Teau.  Le  blessé  avait  une 
laxalion  iliaque  du  fémur;  il  mourut  subitement,  alors  que  la 
luxation  était  réduite,  une  minute  environ  après  la  cessation  des 
inhalations  de  chloroforme. 

Le  résultat  de  ces  autopsies  apporte  donc  un  appui,  indirect 
il  est  vrai,  aux  propositions  soutenues  par  M.  lluchard  et 
nos  autres  collègues.  Dans  aucune  d*entre  elles  il  n'est  pos- 
sible d'invoquer  une  lésion  cardiaque  comme  cause  de  la  mort. 

Les  lésions  des  poumons  sont  rares  et  peu  importantes.  Si  je 
laisse  de  côté  le  cas  précédent  dans  lequel  la  congestion  des  pou- 
mons s*est  montrée  si  intense  et  dans  lequel  des  lésions  des 
méninges  pourraient  être  invoquées  pour  expliquer  cette  lésion 
exceptionnelle,  je  trouve  noté  dans  quatorze  autopsies  :  pas  de 
congestion,  pas  d'ecchymoses  sous-pleurales,  pas  de  spume 
dans  les  bronches.  Dans  quatre  autopsies  :  écume  bronchique 
plus  ou  moins  abondante.  Dans  quatre  autres,  des  ecchymoses 
sous-pleurales  avec  de  petits  foyers  ayant  l'apparence  de 
noyaux  d'apoplexie,  dont  deux  fois  les  plus  gros  avaient  le 
\x»lume  d'une  pistache,  mais  ces  fragments  jetés  dans  l'eau 
nageaient.  Dans  trois  de  ces  cas,  la  mort  était  survenue  avant 
que  les  opérations  ne  fussent  commencées,  c'est-à-dire  pendant 
la  période  d'excitation,  ou  alors  qu'elle  venait  de  cesser.  Dans  le 
quatrième  cas,  Topération  était  terminée  (fracture  de  la  rotule, 
réunion  des  fragments  par  des  points  de  suture). 

Les  lésions  ou  les  blessures  qui  ont  nécessité  la  chloroformi- 
sation  sont  les  suivantes  : 

Luxations  :  épaule   •••••••••.••.•  3 

—  hanche  2 

—  astragale 1 

—  pouce 1 

Fracture  du  col  du  fémur 2 

—       de  la  rotule 1 

Synovite  fongueuse  de  la  main 1 

Arthrite  fongueuse  du  genou 2 

Gureltage  de  l'utérus 2 

Énucléation  de  l'œil i 

Abcès  du  sein • i 

Suppuration  du  petit  bassin 2 

État  cachectique  :  lésions  des  os  du  pied  (cavernes 

pulmonaires) 1 

Cancer  utérus,  rectum,  rétention   des  matières 

fécales 1 

Épilhélioma  rectal 1 
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Parmi  les  morls  survenues  pendaut  la  chloroformisation,  on 
trouve  9  hommes  et  16  femmes. 
L'âge  est  : 


POUR  T  B8  HOtfUES  : 

43  ans 1 

30  à  40  ans 2 

40  à  47  ans 6 


POUR  LES  FESIHES 


15  à  20    — 2 

20  à  30  ans 3 

30  à  40    — 5 

40  à  52    — 6 


Dans  19  cas,  j'ai  pu  obtenir  des  renseignements  sur  le 
moment  auquel  est  survenue  la  mort.  Dans  14  cas,  les  opé- 
rations projetées  n'avaient  pas  été  commencées,  Texamen  du 
cadavre  le  démontrait;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  notes 
fournies  par  les  chirurgiens  ou  leurs  aides  disent  :  dès  les  pre- 
mières inhalations,  au  début  de  Tanesthésie,  etc. 

Trois  fois,  les  opérations  étaient  commencées. 

Enfin,  Thomme  atteint  de  luxation  iliaque,  qui  avait  de  la 
méningite  chronique,  est  mort  après  l'opération,  alors  que  Ton 
avait  cessé  l'emploi  du  chloroforme  depuis  une  ou  deux  minutes. 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  un,  la  mort  a  été  attribuée  à.  une  syn- 
cope cardio-pulmonaire  brusque.  Dans  le  cas  qui  fait  exception, 
le  malade  avait  une  carie  des  os  du  pied  ;  il  fut  endormi  une  pre- 
mière fois,  le  31  mars  1890,  sans  aucune  difficulté;  le  23  avril, 
on  pratiqua  une  seconde  chloroformisation  ;  il  n'y  eut  pas  de 
période  d'excitation,  puis,  au  moment  où  on  allait  appliquer 
une  bande  d'Esmarch,  la  respiration  sq  ralentit,  la  face  pâlit,  le 
pouls  cessa  de  battre;  à  ce  moment,  la  respiration  continuait 
encore,  puis  elle  cessa;  sous  l'influence  de  diverses  manœuvres, 
des  mouvements  respiratoires  profonds,  assez  rapprochés,  se 
succédèrent,  puis  se  ralentirent  et  cessèrent.  Pendant  toute  cette 
période,  qui  a  duré  au  moins  dix  minutes,  on  n'a  entendu  ni 
mouvement  cardiaque,  ni  senti  battre  le  pouls. 

Je  dois  signaler,  parmi  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  la 
fréquence  relative  des  lésions  rénales.  Chez  une  femme,  Tun 
des  reins  était  énorme,  l'autre  était  atrophié,  pesait  6  grammes, 
et  était  transformé  en  un  noyau  calcaire.  Chez  une  autre  per- 
sonne, l'un  des  reins  était  tuberculeux,  l'autre  était  déplacé,  logé 
dans  le  petit  bassin,  au  détroit  supérieur.  Neuf  fois,  il  y  avait 
atrophie  très  notable  de  la  couche  corticale,  de  la  partie  sécré- 
tante du  rein. 

Alors  même  que  cette  lésion  pourrait  être  diagnostiquée,  je 


CULOROPORMISATION  229 


ny  Terrais  pas  une  contre-indication  à  Tanesthésie.  D'abord, 
aucune  des  lésions  concomitantes  des  divers  viscères  ne  justifie 
]*hypothèse  d^accidents  urémîques  provoqués  par  ces  inhalations, 
puis  je  me  souviens  que  Trousseau  avait  conseillé,  contre  les 
accidents  éclamptiques,  les  inhalations  de  chloroforme.  Avec 
Fritz,  j'ai  maintenu,  par  ordre  de  notre  maître,  trente-six  heures, 
une  albuminurique  éclamptique  sous  le  chloroforme  ;  je  ne  crois 
pas  qu*on  ait  alors  enregistré  aucun  accident  attrihuable  à  cette 
méthode  thérapeutique. 

MM.  Terrier,  Patein,  dès  1884,  avaient  signalé  que  Tanesthésie 
provoquait  huit  fois  sur  dix  l'apparition  de  Talbumine  dans  les 
unnes.  Friedlander  a  confirmé  ces  conclusions. 

La  chloroformisation  peut  donc  provoquer  une  albuminurie 
passagère,  mais  cette  albuminurie  nucléolaire,  transitoire,  peut- 
elle  aggraver  un  état  morbide  antérieur  du  rein,  peut-elle  pro- 
voquer la  forme  des  accidents  auxquels  succombent  les  ânes 
thésiés?  Je  ne  le  pense  pas. 

Ces  accidents  n'ont  de  comparable,  au  point  de  vue  médico* 
légal,  que  ceux  qui  succèdent,  par  exemple,  aux  coups,  même 
peu  intenses,  qui  atteignent  la  région  laryngée  et  déterminent  la 
mort  subite.  Signalée  depuis  soixante  ans,  bien  étudiée  par 
Brown-Séquard  sous  le  nom  de  phénomènes  d'inhibition,  ces 
excitations  de  la  région  laryngée  entraînent  Tarrèt  brusque  de  la 
respiration  et  de  la  circulation. 

A  côté  de  ces  traumatismes  si  légers  qu'ils  ne  laissent  pas  de 
trace  sur  le  cadavre,  on  a  signalé  comme  capables  de  produire 
les  mêmes  accidents  toutes  les  excitations  vives  de  la  muqueuse 
nasale,  pharyngée  et  laryngée.  On  en  trouvera  des  exemples 
dans  la  thèse  de  mon  élève  Minovici  (Thèse  1888),  dans  celle  du 
ly  Bedos  (1895.  Ictus  laryngé). 

Rappelons  d'ailleurs  que  dans  le  chapitre  xi  Lancisi  a  signalé 
la  mort  subite  dans  des  cas  d'éternuement  :  ex  siernulalione 
mors  mbiia, 

Raymond  et  Longuet  ont  montré  en  1874,  à  la  Société  anato- 
mique,  le  larynx  d'un  homme  mourant  subitement  au  moment 
où  il  descendait  de  voiture  pour  se  faire  opérer  un  polype  du 

larynx. 

J'ai  eu  à  constater  la  mort  subite  de  deux  jeunes  gens  de 
vingt-deux  et  vingt-trois  ans,  dont  l'un  était  étudiant  en  méde- 
cine. Tous  deux  avaient  une  angine  catarrhale,  simple,  bénigne, 
sans  trace  d'œdème  laryngé. 
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Toute  excitation  Vive  des  extrémités  des  nerfs  laryngés  supé- 
rieurs des  branches  terminales  du  trijumeau  peut  donc  provo- 
quer  la  syncope  cardio-respiratoire  ou  la  mort  par  inhibition  de 
Brown-Séquard. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  en  ce  moment  des  autres  régions, 
creux  épigastrique,  région  hypogastrique  qui  semblent,  mais  à 
un  degré  moindre,  posséder  une  puissance  excitatrice  capable 
d'arrêter  le  cœur. 

Je  voudrais  rappeler  seulement  que,  parmi  ces  morts  surve- 
nues pendant  la  chloroformisation,  ayant  la  forme  classique  de 
la  syncope  cardio-pulmonaire,  quelques-unes  ne  sont  pas  impu- 
tables à  remploi  des  anesthésiques. 

La  mort  subite,  avant  et  pendant  une  opération  chirurgicale, 
était  connue  avant  la  découverte  du  chloroforme.  Dans  la  réduc- 
tion de  la  luxation  de  Tépaule,  Lisfranc  mettait  ses  élèves  en 
garde  contre  une  syncope  possible,  il  leur  enjoignait  de  ne 
jamais  faire  la  réduction  sans  que  le  blessé  fût  couché. 

Desault,  avant  le  début  de  l'opération,  trace  du  doigt  la  ligne 
où  il  portera  le  bistouri,  la  malade  succombe.  Simpson  brise 
accidentellement  le  flacon  de  chloroforme,  il  ne  peut  pratiquer 
Tanesthésie,  le  malade  meurt  subitement  au  moment  de  rinci- 
sion  de  la  peau.  Verneuil,  sans  pratiquer  Tanesthésie,  écarte  les 
lèvres  d'un  abcès  du  cou,  le  malade  meurt.  Cazenave,  de  Bor- 
deaux, place  son  malade  sur  une  table  pour  pratiquer  lopéra- 
tion  de  la  taille,  celui-ci  meurt  avant  toute  tentative  d'anesthésie, 
au  moment  où,  pour  pratiquer  une  dernière  exploration,  le  chi- 
rurgien introduit  un  cathéter  dans  l'urètre. 

MM.  Routier  et  Legroux  sont  appelés  auprès  d'une  malade 
atteinte  de  fracture  de  la  cuisse;  ils  se  présentent  chez  elle, 
entrent  dans  sa  chambre,  la  rassurent,  et  la  quittent  pour  pré- 
parer les  appareils  dans  la  pièce  voisine  ;  pendant  leur  absence, 
la  malade  meurt  subitement. 

Chacun  de  nous  pourrait  ajouter  quelque  nouvel  exemple  à 
ceux  que  je  viens  de  citer.  Quelle  conclusion  en  tirer?  C'est  que 
chez  certaines  personnes  il  y  a,  sous  l'influence  de  l'émotion, 
d'une  douleur  insignifiante,  un  arrêt  des  fonctions  du  système 
nerveux.  Bichat  disait  déjà  :  «  Il  y  a  quelquefois  une  dispropor- 
tion évidente  entre  la  sensation  de  douleur  qu'on  éprouve  et  le 
trouble  né  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration.  Un  malade 
mourut  subitement  après  la  section  du  prépuce.  L'opération  de 
a  fistule  à  l'anus  par  la  ligature  fut  également  presque  tout  à 
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coap  mortelle  pour  un  autre,  qu'opérait  Desault,  eic.  (i).  » 

En  dehors  de  Taction  des  anesthésiques  il  y  a  donc,  comme 
l'avait  dit  Bichat,  des  susceptibilités  individuelles  générales  ou 
locales  pouvant  entraver  Tarrét  des  fonctions  de  la  circulation  et 
de  la  re^iration.  Je  n'en  citerai  plus  qu'un  exemple,  je  rem- 
prunte au  Schmidi't  Jahrbucher.  Un  paysan  est  piqué  par  une 
abeille,  il  a  une  syncope;  deux  ans  après,  il  est  derechef  piqué 
par  une  abeille,  et  il  meurt  subitement. 

L'usage  des  anesthésiques  n'a  donc  pas  créé  une  forme  de 
mort  nouvelle  par  arrêt  du  cœur  et  des  paumons.  Celle-ci  exis- 
tait avant  leur  découverte.  Dans  les  enquêtes  médico*légales, 
lexpert  ne  doit  pas  l'oublier.  Le  danger  n'est  pas  seulement 
dans  le  mode  d'administration  de  l'agent  anesthésique,  il  est 
également  dans  la  susceptibilité  du  malade,  que  celle-ci  soit 
ianée  ou  acquise. 

Le  chloroforme  fait^  éclater  cette  disposition  qui  jusqu'à  ce 
moment  était  restée  latente. 

Peut-on  soupçonner  cette  susceptibilité  spéciale  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  ep  thèse  générale  ;  mais  par  exception  on  pourra  quel- 
quefois la  déceler  en  cherchant  dans  les  antécédents  les  occar 
sions  dans  lesquelles  elle  aura  pu  se  révéler.  Enfin  il  ne  faut  pas 
oublier  que  chez  les  personnes  épuisées  par  la  maladie,  cachec- 
tiques, une  émotion,  une  excitation  presque  indifférente  pour 
une  personne  bien  portante,  prend  souvent  des  proportions 
d'une  intensité  extrême. 

Les  agents  anesthésiques  rendent  ces  impressions  nerveuses 
beaucoup  plus  graves,  et  Vulpian  avait  déjà  fait  le  il  avril  1882  à 
cette  tribune,  l'observation  suivante  :  «  Sur  un  chien  très  complè- 
tement anesthésié,  on  arrête  le  cœur  plus  facilement  par  la  fara- 
disatiou  du  bout  central  du  nerf  pneumo-gastrtque,  que  chez  un 
chien  non  anesthésié.  En  outre,  le  cœur,  une  fois  arrêté  par  ce 
procédé,  peut  ne  pas  reprendre  son  mouvement,  et  la  mort 
réelle  succède  à  la  syncope;  tandis  que  chez  le  chien  non  anes- 
thésié, c'est  là  un  fait  qui  ne  s'observe  pour  ainsi  dire  jamais.  » 

En  résumé,  certaines  personnes  ont  vis-à-vis  de  la  douleur 
une  susceptibilité  spéciale  pouvant  amener  la  mort  par  arrêt 
subit  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  même  pour  une  bles- 
sure légère  presque  insignifiante. 

Les  régions  innervées  par  les  branches  terminales  du  triju- 

{{)  Lavie  et  la  tnorU  Bichat,  édition  de  Cerise,  18S9,  p.  235. 
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meau,  parles  nerfs  laryngés^supérieurs  et  inférieurs,  sont  plus 
spécialement  exposées  à  provoquer  ces  arrêts  sous  l'influence 
d'excitatioQS,  dUmpressions  parfois  peu  intenses. 

Des  anesthésiques  qui  agissent  par  pénétration  de  leurs 
vapeurs  à  travers  le  nerf,  le  pharynx,  le  larynx  excitent  directe- 
ment ces  régions  particulièrement  excitables,  et  peuvent  mettre 
en  évidence  une  susceptibilité  jusque-là  inconnue. 

Le  mode  d'administration  des  anesthésiques  n'est  donc  pas 
le  seul  facteur  à  invoquer  lorsqu'il  survient  un  accident;  la  per- 
sonnalité du  patient,  sa  susceptibilité  spéciale  sont  souvent  les 
causes  principales  de  la  mort. 

M.  Prunier  :  Dans  cette  discussion,  soulevée  à  propos  du 
chloroforme  et  de  son  emploi  dans  l'anesthésie,  je  demande  à 
l'Académie  de  me  permettre  d'apporter  une  note  un  peu  particu- 
lière et  spéciale,  mais  d'un  caractère  essentiellement  pratique. 

Sans  sortir  de  la  question,  je  me  propose  de  l'envisager  sous 
un  aspect  quelque  peu  différent  de  celui  qui  a  été  développé  jus- 
qu'à présent,  et  de  m'occuper  seulement  des  conditions  à  exiger 
pour  la  pureté  et  la  conservation  du  chloroforme  anesthésiqùe. 

Je  sais  bien  que  la  pureté  du  chloroforme  employé  dans  les 
hôpitaux  n'a  pas  été  positivement  mise  en  cause,  ce  qui  n  eût 
pas  d'ailleurs  été  possible,  du  moins  au  point  de  vue  chimique, 
sans  se  mettre  en  contradiction  avec  toutes  les  analyses 
auxquelles  on  a  procédé,  aussi  bien  dans  les  hôpitaux  qu  au 
dehors.  Plusieurs  orateurs  ont  même  rendu  témoignage  en  sa 
faveur. 

Ce  n'est  donc  point  à  proprement  parler  une  défense  que 
j'aurai  à  présenter  ici,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'attaque  directe;  mais 
néanmoins  il  y  a  eu  par-ci  par-là  quelques  énoncés,  quelques 
petites  réticences  ou  insinuations  qu'il  me  paraît  préférable 
d'amener  en  pleine  lumière,  et  de  tirer  au  clair,  afin  de  mettre  de 
suite  les  choses  au  point.  Je  fais  allusion  en  ce  moment  tout 
d'abord  à  quelques  lignes  de  la  communication  de  M.  Huchard 
qui  a  ouvert  le  débat  actuel;  à  quelques  paroles  de  M.  Paul 
Berger  et  aussi  à  certains  énoncés  jetés  en  passant  dans  le  dis- 
cours rempli  de  verve  où  M.  Lucas-Championnière  nous  a  dit 
tant  de  bonnes  choses  que  j'ai  eu  pour  ma  part  grand  plaisir  à 
écouter. 

Comme  M.  Berger,  M.  Lucas-Championnière  croit  devoir  faire 
redistiller  son  chloroforme  avant  de  s'en  servir.  A  ce  propos 
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déjà  il  conviendrait,  ce  semble,  de  faire  quelques  réserves.  S*il 
s'agit  d*uDe  distillation  ordinaire,  il  ne  me  paraît  pas  facile 
d'expliquer  en  quoi  la  pureté  du  chloroforme  peut  y  gagner 
quelque  chose.  S*il  est  bon  après,  c'est  qu'il  était  déjà  bon  avant. 

Mais  procédons  par  ordre. 

Dans  la  note  de  M.  Huchard,  nous  lisons  ceci  (1)  : 

«  Lorsque  plusieurs  cas  de  morts  par  le  chloroforme  survien- 
nent, les  chirurgiens  ont  une  tendance  très  naturelle  à  chercher 
les  circonstances  atténuantes,  et  ils  les  trouvent  souvent  du  côté 
du  chloroforme  ou  encore  de  Topéré,  la  malheureuse  victime. 
Le  chloroforme  des  hôpitaux  n'était  pas  pur,  disent-ils,  et  à  ce 
point  de  vue  ils  ont  parfois  tort,  puisque  le  professeur  Terrier 
dit  «  tenir  de  chimistes  autorisés  qu'il  est  impossible  à  la  chimie 
de  déterminer  dans  certains  cas  pourquoi  un  chloroforme  est 
«  bon  ou  mauvais  ». 

«  Cependant,  il  serait  désirable  que  l'administration  des 
«  hôpitaux  voulût  bien  fournir  des  flacons  de  25  grammes 
«  au  plus,  flacons  terminés  par  une  tubulure  que  l'on  casserait 
0  au  moment  d'en  faire  usage,  et  qui  servirait  de  compte- 
u  gouttes.  Car  il  est  évident  que  le  transvasement  du  chloro- 
i<  forme  à  l'air  libre  est  capable  de  l'altérer.  » 

Presque  toutes  les  questions  litigieuses  sont  touchées,  et  trois 
points  principaux  sont  visés  dans  ce  paragraphe  éminemment 
suggestif  : 

1^  La  tendance  naturelle  des  opérateurs  à  chercher  au  dehors, 
en  cas  de  malheur,  des  circonstances  atténuantes. 

Ici  nous  sommes  d'accord  et  cette  tendance  seule  est  sufli- 
santé  pour  que  la  question  reparaisse  h  l'horizon  d'une  manière 
intermittente  et  périodique. 

Mais  de  ce  qu'un  chirurgien,  avec  toute  la  bonne  foi  imagi- 
naUe,  incrimine,  soit  le  chlororme,  soit  l'état  de  son  malade,  il 
Desensuit  pas  que  ce  chirurgien  soitnécessairementdanslevrai. 
Avant  de  trancher  la  question,  il  convient  d'examiner,  de  con- 
trôler, de  préciser  les  faits,  de  faire  de  l'ensemble  une  discussion 
serrée,  et  de  se  rendre  compte  de  la  cause  réelle  de  l'accident. 

2"  Le  chloroforme  des  hôpitaux  n'était  pas  pur,  dit-on.  A.  cet 
endroit  la  question  de  la  pureté  du  chloroforme  des  hôpitaux 
se  trouve  implicitement  posée.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Et  quelques  lignes  plus  bas,  à  la  fin  de  l'alinéa,  se  trouve 

(i;  BuUelin,  11  février,  p.  Ho. 
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mentionnée  Textrème  altérabilité  du  chloroforme  pur,  ce  qai 
implique  les  précautions  à  prendre  pour  la  conservation. 

3°  Enfin  il  est  question  aussi  de  la  dose  el  du  mode  d'emploi 
à  adopter  dans  les  opémlions  ordinaires,  et  même  du  récipient 
destiné  à  contenir  le  produit. 

Cet  ensemble  de  circonstances  techniques  constitue  un  sujet  à 
part,  que  je  traiterai  en  terminant,  et  sur  lequel  j'espère  qu1l 
sera  facile  pour  tout  le  monde  de  se  mettre  d'accord. 

Telles  sont  les  données  principales,  au  point  de  vue  actuelle- 
ment considéré,  à  extraire  de  la  note  de  M.  Huehard,  et  déjà  le 
cadre  que  je  me  propose  de  suivre  dans  mon  exposé  est  en 
quelque  sorte  tout  tracé. 

Pureté  —  conservation  —  dose  et  distribution  du  chloroforme 
anesthésique. 

Arrivant  ensuite  à  M.  Richelot  qui  s'est  à  son  tour  occupé  du 
chloroforme  des  hôpitaux  à  la  fin  de  la  séance  dernière,  M.  Ri- 
chelot nous  dit,  comme  conclusion,  qu  il  faut  chercher  ailleurs 
la  responsabilité  des  accidents  actuellement  connus. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  crois  que  M.  Richelot  est  dans 
le  vrai.  Mais,  cependant,  lui  aussi  admet  que  les  alertes  en  série 
ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'altération  du  chloroforme  des 
hôpitaux,  qu'il  reconnaît  toutefois  bien  préparé  au  point  de 
départ,  et  fréquemment  renouvelé  dans  les  services. 

A  cet  endroit,  volontiers  je  demanderai  à  M.  Richelot  de  bien 
vouloir  donner  quelques  détails  : 

Cette  altération  d'un  chloroforme,  reconnu  primitivement  pur, 
est-elle  rigoureusement  établie?  Est-elle  spontanée?  L'analyse 
chimique  ne  la  confirme  pas.  Que  sait-on  de  précis? 

D'autre  part,  est-elle  seule  à  pouvoir  expliquer  ces  alertes  en 
série?  Est-on  sûr  de  la  propreté  des  récipients  dans  lesquels  od 
transvase?  N'y  a-t-il  pas,  au  moins  exceptionnellement,  des  cir- 
constances de  pratique  hospitalière,  telles  que  la  présence  des 
flammes  du  gaz,  dont  il  conviendrait  peut-être  de  s'occuper  aussi? 
Tout  cela  est  bien  délicat.  Mais  je  m'arrête.  Mon  intention  n'est 
nullement  d'entrer  dans  la  discussion  sur  Yanesthésie  générale, 
ni  de  quitter  un  terrain  que  je  connais  pour  un  autre  où  la  com- 
pétence me  ferait  défaut. 

Ce  n'est  même  point  la  chloroformisation  que  j'envisagQ  en  cet 
instant.  Je  désire  restreindre  ce  que  j'ai  à  dire  au  côté  chimique 
et  pharmaceutique  de  la  question,  et  en  particulier  au  chloro- 
forme des  hôpitaux. 
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Plusieurs  de  nos  collègues,  toujours  courtois  d'ailleurs,  laissent 
deviner  au  moios  des  appréhensions  à  propos  de  la  pureté  ou  de 
raltérabilité  du  càloroforme  des  hôpitaux.  Us  désirent  et  espèrent 
que  TAdministration  de  l'assistance  arrivera  à  leur  donner 
satisfaction.  Or,  je  crois  pouvoir  affirmer  à  ceux  de  nos  collègues 
qoi  pensent  ainsi,  en  ce  qui  concerne  Tamélioration  qu'ils  sol- 
Ucilent,  que  nous  avons  mieux  qu'un  espoir  à  leur  offrir.  La  chose 
est  faite  et  réalisée  déjà  dans  les  hôpitaux  dans  toute  la  mesure 
du  possible. 

Coaune  M.  Richelot,  je  crois  qu'il  faut  chercher  ailleurs,  et 
sans  se  lasser,  l'explication  de  ce  qui  a  été  signalé.  Et  pour  lo 
démontrer  je  laisserai  désormais  la  parole  aux  faits. 

Pureté  du  chloroforme.  —  En  effet,  il  est  notoire  au  moins 
pour  les  pharmaciens  que,  depuis  l'origine,  l'Administration  de 
l'Assistance  publique  n'a  cessé  de  faire  tous  ses  efforts  et  de 
prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  délivrer  aux  hôpi* 
taux  un  chloroforme  aussi  pur  que  possible,  et  donner  ainsi 
satisfaction  aux  légitimes  exigences  du  corps  médical. 

Naturellement  c'est  à  la  Pharmacie  Centrale  qu'incombe  le 
soin  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  au  moyen  desquelles 
on  arrive  à  préparer  un  chloroforme  irréprochable  au  point  de 
vue  chimique. 

Cette  question  du  chloroforme  est  donc,  et  reste  toujours, 
1  objet  du  souci  et  des  préoccupations  constantes  des  directeurs 
qui  se  succèdent  à  la  tète  de  cet  établissement  :  depuis  Sou- 
beyran,  auquel  est  due  la  découverte  du  chloroforme  (en  même 
temps  que  Liebig,  si  ce  n*est  un  peu  avant),  en  passant  par 
Regnauld,  un  autre  de  mes  prédécesseurs,  qui  a  laissé  à  ce  sujet 
nombre  d'observations  précieuses  :  entre  autres  ce  petit  essai  dit 
au  papier,  si  simple  et  pourtant  si  probant,  qu'on  a  rappelé  à 
juste  titre  et  aussi  les  premières  études  sur  les  corps  capables 
d'enrayer  l'altérabilité  excessive  du  chloroforme. 

Plus  récemment,  aune  époque  où  les  budgets  de  l'Assistance 
publique  offraient  une  élasticité  qu'ils  ont  perdue  depuis,  une 
installation  assez  coûteuse  a  été  spécialement  consacrée  à  cet 
important  service. 

On  sait  qu'en  fait  d'installations  les  plus  coûteuses  ne  sont 
pas  toujours  les  meilleures.  Nous  avons  été  conduits  par  la  suite  à 
remplacer  l'ancien  appareil  par  un  autre,  moins  dispendieux, 
et  qui  représente  néanmoins,  dans  la  pratique,  un  réel 
progrès. 
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Ceci  pour  bien  montrer  que  la  Pharmacie  Centrale  n'a  cessé  de 
se  tenir,  comme  c'est  d'ailleurs  son  devoir,  au  courant  de  tous 
les  perfectionnements  réalisés  sur  ce  terrain.  Et  je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  personnellement  je  me  suis  appliqué  à  con- 
tinuer les  traditions  que  j'ai  trouvées  à  cet  égard  en  vigueur  dans 
l'établissement. 

Notre  chloroforme  n'a  donc  pas  cessé  d'être  préparé,  surveillé, 
analysé  avec  le  plus  grand  soin  avant  d'être  délivré  dans  les 
hôpitaux  pour  servir  à  l'anesthésie.  Ce  chloroforme  dès  lors  est 
aussi  pur  qu'il  est  possible  de  l'avoir.  Il  peut,  à  ce  point  de  vue, 
soutenir  sans  désavantage  la  comparaison  avec  n'importe  quel 
autre  chloroforme.  Néanmoins  il  reste  encore  à  donner  quelques 
détails  complémentaires  et  qui,  on  va  le  voir  à  l'instant,  ne  sonl 
pas  sans  intérêt  pour  la  question  telle  qu'elle  s'offre  à  nous  eo 
ce  moment. 

Puisque  le  procédé  de  préparation  que  nous  employons  con- 
duit au  chloroforme  chimiquement  pur,  il  semble  d'abord  tout 
naturel  de  le  livrer  dans  cet  état. 

La  chose  est  faisable,  et  c'est  précisément  ce  qu'a  voulu  le 
Codex  de  1884,  encore  en  vigueur  à  l'heure  actuelle.  Mais  voici 
maintenant  que  ce  chloroforme  rigoureusement  pur  devient 
gênant  et  incommode,  pour  ne  pas  dire  dangereux,  par  suite  de 
Taltérabilité  qui  apparaît  aussitôt.  —  N'y  aurait-il  pas  moyen  de 
faire  mieux? 

Nous  croyons  mieux  faire  en  ajoutant  au  chloroforme  rigoa- 
reusement  pur  une  trace  d'un  produit  dont  l'innocuité  dans  ces 
conditions  est  reconnue  d'une  manière  absolument  générale, 
et  dont  le  rôle  est  de  rendre  le  chloroforme  moins  altérable, 
c'est-à-dire  plus  maniable,  et  d'une  plus  facile  conservation 
Distinguons  donc  avec  soin  : 

1**  D'une  part  le  chloroforme  rigoureusement  pur  (Codex  1884), 
C'est  lui  dont  on  peut  dire,  comme  l'a  rappelé  M.  Huchard,  sans 
l'expliquer  toutefois,  qu'on  ne  peut  même  le  transvaser  à  l'air 
libre  sans  avoir  à  craindre  qu'il  s'altère. 

^^  Et,  d'autre  part,  le  chloroforme  des  hôpitaux,  tout  aussi  pur 
comme  préparation,  mais  pour  lequel  cet  énoncé  n'est  plus  exact 
ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  d'examiner  et  d'étudier  de  près 
le  produit  totalement  pur  sont  unanimes  à  proclamer  son 
extrême  altérabilité.  Elle  est  réellement  gênante.  Il  ne  supporte 
ni  la  lumière  ni  le  contact  avec  l'atmosphère.  Il  convient  donc 
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de  le  dire  et  de  le  répéter  :  si  les  praticiens  n*avaient  jamais  eu 
entre  les  mains  que  du  chloroforme  absolument  pur  il  est  permis 
de  penser  que  ce  chloroforme,  si  difficile  à  conserver  intact,  eût 
été  la  source  d'accidents  autrement  nombreux  que  ceux  que  nous 
connaissons  et  que,  vraisemblablement,  il  eût  été  abandonné. 

Cependant,  on  continue  à  se  servir  du  chloroforme,  nous  le 
voyons  journellement  employé  et  même  d'une  manière  relaiive- 
ment  facile  et  commode.  La  raison  en  est  que  le  chloroforme, 
d'abord  préparé  avec  des  soins  plus  sommaires,  retient  presque 
toujours  une  trace  d'alcool,  circonstance  fort  heureuse,  car 
il  se  trouve  d'autre  part  que  cet  alcool  est  un  puissant  a^ent 
préservateur  au  point  de  vue  de  l'altération  qu'il  s'agit  d'éviter. 

Ce  n'est  donc  pas  par  hasard  aujourd'hui,  et  à  l'état  d'impureté^ 
qu'on  laisse  une  trace  d'alcool  dans  le  chloroforme,  c'est  chose 
parfaitement  intentionnelle  et  voulue. 

Et  je  devrais  dire  non  pas  qu'on  laisse,  mais  bien  qu'on 
ajoute  au  chloroforme  préalablement  préparé,  obtenu  à  l'état  de 
pureté  absolue,  et  avant  même  qu'il  est  vu  la  lumière,  quelques 
millièmes  d'alcool  absolu.  C'est  là  en  principe  le  progrès  réalisé 
par  rapport  au  Codex  1884. 

Cette  quantité  d'alcool  est  tellement  minime  qu'elle  paraît 
négligeable  au  point  de  vue  anesthésique,  aussi  bien  qu'à  celui 
de  la  pureté  absolue.  Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles 
nous  avons  établi,  à  la  Commission  chargée  de  rédiger  le  nou- 
veau Codex,  l'article  déjà  lu  et  adopté  qui  définira  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  du  prochain  chloroforme  anesthésique 
officinal,  ainsi  que  les  règles  de  son  essai. 

Eh  bien,  ces  propriétés,  ces  réactions,  cet  essai  si  rigoureux, 
nous  les  exigeons  et  imposons  d'ores  et  déjà  au  chloroforme  des 
hôpitaux.  C'est  en  quelque  sorte  par  avance  que  nous  suivons, 
à  la  Pharmacie  Centrale  et  dans  quelques  autres  laboratoires, 
les  procédés  qui  doivent  bientôt  devenir  la  règle  générale  et 
ofGcielle. 

Ajoutons  qu'à  l'étranger  la  question  a  été  étudiée  et  tranchée 
de  la  même  manière.  Je  citerai  par  exemple  la  pharmacopée 
helvétique  (et  j'en  pourrais  citer  d'autres)  qui  prescrit  d'ajouter 
un  centième  d'alcool  au  chloroforme  pur,  afin  d'en  assurer  la 
conservation. 

En  France,  un  demi-centième  (cinq  millièmes)  a  paru  suffi- 
sant pour  atteindre  le  but. 
C'est  donc  du  chloroforme  chimiquement  pur,  additionné  de 
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cinq  millièmes  d^alcool  absolu,  qui  constitue  dès  à  présent  le 
chloroforme  des  hôpitaux.  —  Est-il  possible  d'aller  plus  loin 
dans  cette  direction?  —  Gela  me  parait  difficile.  Or  c'est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  déjà  depuis  plusieurs  années. 

Conservalion,  —  Un  produit  préparé  dans  les  conditions  que 
nous  venons  de  dire  est  beaucoup  moins  altérable  que  le  chloro- 
forme du  Codex  de  1884.  Il  est  maniable,  il  se  transverse  sans 
inconvénient  et  se  conserve  remarquablement  bien,  même  en 
vidange,  à  condition  qu'on  ait  soin  de  veiller  de  très  près  à 
la  propreté  des  vases  eniployés  pour  le  recevoir. 

Il  se  conserve  à  tel  point  que  des  observateurs  déjà  nombreux 
tendent  à  admettre  que  le  chloroforme  dit  anesthésique,  muni 
de  sa  trace  d'alcool,  pourrait  au  besoin  se  passer  de  précautions 
spéciales.  On  serait  presque  tenté  de  conclure  dans  ce  sens.  Cepen. 
dant  ce  point  n'est  pas  encore  suffisamment  acquis  pour  que 
TÂdministration  ait  cru  pouvoir  se  désintéresser  de  la  conser- 
vation du  chloroforme  des  hôpitaux.  Tout  au  contraire,  j'ai  été 
chargé  de  rédiger  à  ce  propos  une  circulaire  destinée  à  unifier 
les  précautions  à  prendre  à  cet  égard. 

Les  pharmaciens  des  hôpitaux  auront  donc  à  Tavenir,  et  plus 
soigneusement  encore,  si  possible,  que  par  le  passé,  à  analyser 
derechef  le  produit  au  moment  du  flaconnage  et  à  le  répartir, 
en  divisions  de  30  et  60  grammes,  dans  des  flacons  rigoureuse- 
ment propres  et  secs  dont  le  bouchage  sera  paraffiné  à  l'exté- 
rieur. Puis  le  flacon,  étiqueté,  daté,  enveloppé  de  papier,  sera 
placé  dans  une  armoire  à  température  peu  variable,  d*ofi  il  ne 
sortira  que  pour  être  délivré  sur  la  demande  du  chef  de  service, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Y  a-t-il  quelque  chose  à  ajouter  à  ces  précautions?  Nous 
serions  d'autant  plus  heureux  de  le  savoir  que  la  circulaire  en 
question,  rédigée  avant  les  récents  accidents,  et  même  imprimée 
à  l'heure  actuelle,  n'a  pas  encore  vu  le  jour. 

D'autre  part,  étant  admis  que  ce  chloroforme  se  conserve  rela- 
tivement bien,  y  a-t-il  à  cet  égard  une  limite  de  temps  au  bout 
de  laquelle  le  produit  peu  devenir  dangereux?  Ce  que  l'expé- 
rience nous  apprend,  c'est  que  cette  conservation  se  prolonge 
parfois  très  longtemps.  Toutefois  il  est  facile  de  comprendre 
qu'on  n'est  pas  renseigné  de  façon  définitive,  et,  par  précaution, 
on  peut  faire  en  sorte  que  le  chloroforme  anesthésique  ne  soit 
pas  gardé  indéfiniment  en  réserve. 
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CTesl  pourquoi  le  pharmacien  fera  bien  de  rapprocher  ses  de- 
mandes et  de  dater  les  flacons  divisionnaires  mis  en  service  pour, 
au  besoin,  les  reprendre  et  vérifier  si  leur  pureté  est  intacte. 

Cela  étant,  il  semble  véritablement  que,  comme  soins,  garanties 
et  précautions,  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  peuvent  compter 
sur  le  chloroforme  mis  à  leur  disposition,  au  moins  autant  que 
sur  les  produits  venus  du  dehors. 

Maintenant,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  vienne  demander 
ici  que  la  question  soit  enterrée  pour  n'y  plus  revenir?  En  aucune 
façon.  —  Ainsi  qu'on  Ta  fort  bien  dit,  ces  réapparitions  périodi- 
ques sont  peut-être  utiles,  et  ma  conviction  très  arrêtée  est  que, 
tantqullyaura  des  accidents  sur  lesquels  une  série  de  bons  esprits 
—  et  nous  voyons  qu'il  y  en  a  plusieurs  dans  ce  cas  —  penche- 
ront à  garder  par  devers  eux  des  hésitations  et  une  sorte  de  dé- 
flance  à  propos  du  chloroforme,  ma  conviction,  dis-je,  sera  qu'il 
faut  veiller  sans  relâche  et  continuer  à  rester  sur  le  qui-vive, 
d'autant  qu'il  reste  toujours  à  cet  endroit  des  recherches  à  entre- 
prendre, et  des  découvertes  à  faire. 

En  arrivera-t-on  à  admettre  par  la  suite  une  pureté  chimique 
limitée  par  la  puissance  et  la  sensibilité  des  réactifs,  et  une  autre 
purtté,  chirurgicale  celle-là,  entre  lesquelles  il  faudra  distin- 
guer? Je  ne  sais. 

Mais  alors  il  nous  sera  permis  de  demander  aux  observateurs 
en  question  de  nous  apporter  non  pas  des  présomptions  seule- 
ment ou  de  simples  possibilités,  mais  des  faits  précis,  expéri- 
mentalement démontrés,  et  dont  on  puisse  tirer  parti  pour 
réaliser  un  progrès  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  chimistes  ou  pharmaciens  ne  con- 
naissent que  la  pureté  chimique,  et  c'est  la  seule  dont  ils  puissent 
répondre. 

Doses  à  employer.  —  Il  est  encore  un  détail  intéressant  dans 
la  pratique,  —  et  ce  sera  le  dernier  que  je  soumettrai  à  l'Aca- 
démie —  c'est  la  dose  approximative  à  adopter  comme  normale 
pour  une  opération  courante.  Evidemment,  il  ne  saurait  être 
question  d'une  quantité  rigoureuse  et  invariable. 

Déjà  j'ai  eu  Toccasion  de  prendre  à  ce  sujet  l'avis  de  plusieurs 
collègues  et  amis,  et  c*est  des  renseignements  puisés  à  cette 
source  que  proviennent  les  évaluations  de  30  et  60  grammes 
inscrites  dans  la  circulaire  à  laquelle  je  fais  allusion. 

Le  nombre  des  flacons  (ou  doses)  à  déirvrër  par  la  pharmacie 
restant,  bien  entendu,  à  la  disposition  du  chek  du  service. 
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Pour  me  résumer  et  comme  conclusion  finale,  je  crois  être 
antorisé  à  dire  que  : 

Le  chloroforme  des  hôpitaux,  préparé  avec  toutes  les  précau- 
tions possibles,  est  conservé  et  surveillé  par  les  services  de 
pharmacie  de  manière  à  être  remis  pur  et  intact  entre  les  mains 
des  opérateurs. 

A.U  point  de  vue  scientifique  et  en  particulier  au  point  de  \ue 
chimique,  il  offre  toutes  les  garanties  désirables  et  ne  peut, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  être  rendu  responsable  des  accidents, 
d'ailleurs  très  rares,  constatés  dans  ces  dernières  années. 


M.  LB  Président  :  Cette  discussion  continuera  dans  la  pro- 
chaine séance. 


Â  quatre  heures  cinquante  mioutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcoub. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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SËANCE    DU   4   MARS   i90â 

PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  Cultes,  Comité  d'hygiène^  Eau  minérale;  M.  le  mi- 
nistre de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  Appareil.  ^  Cotres- 
pondance  manusa^le  :  M.  Dupuy,  Candidature;  M.  Glover,  M.  Guilmeth, 
Plis  cachetés;  M.  Mathé,  Sérothérapie  de  la  diphtérie;  M.  Laissus,  Eaux 
minérales;  M.  Legrand,  Climat  marin.  ^-  Présenlations d'ouvrages  manus^ 
critset  imprimés:  M.  Lévy,  Épidémies;  M.  Dupuy,  Plantes  médicinales; 
H.  Dujardin,  Distillation.  —  Présentation  d^inst}*ument  ;  M.  Scbisgal, 
Pince  à  sutures.  —  Décès  de  M.  Chédevergne.  —  Désignation  du  représen- 
Umt  de  P Académie  au  Comité  consultatif  d:* hygiène  publique  de  France,  — 
Motion  relative  à  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  épublique.  —  Commu- 
cation  :  M.  Perroncito  :  Développements  des  kystes  hydatiques.  —  Suite 
de  la  discussion  sur  la  chloroformisation^  en  particulier  chez  les  cardia- 
ques; MM.  Panas,  Poncet  (de  Lyon),  Duret  (de  Lille;,  Delorme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  le  Segbétairs 
AXNuiLy  est  adopté. 

M.  LK  Secr^airi  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance  : 

Co rr eupondance  ofOelelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  à  TAcadémie  :  1^  la  lettre  suivante  : 

a  Paris,  le  22  février  1902. 

H  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

•<  L'article  25  de  la  loi  du  15  février  1902,  relative  à  la  protection 
de  la  santé  publique,  promulguée  au  Journal  officiel  du  19,  détermine 
les  attributions  et  la  composition  du  Comité  consultatif  d  hygiène 
poblique  de  France. 

.'  Cette  assemblée  doit  comprendre  un  membre  nommé  par  le 
ministre  de  rintérieur  sur  une  liste  triple  de  présentation  dressée  par 
TAcadémie  de  médecine. 

1902.  —  N'  9.  —  3»  SéRlB,  TOME  XLVII.  20 
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c(AfiQ  de  me  permettre  de  reconstituer  le  plus  promptement  pos- 
sible le  Comité  consultatif  sur  les  bases  indiquées  par  la  nouvelle  loi, 
j'ai  Thonneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  appeler  l'Académie  de 
médecine  à  dresser  la  liste  de  trois  membres  qu'il  lui  appartient  de 
présenter  à  ma  nomination,  par  application  de  la  disposition  légale 
précitée,  et  de  m'en  donner  ensuite  connaissance. 

M  Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  etc. 

«  Pour  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Calte». 
»  Le  conseiller  dÉlat,  direcleur  de  V Assistance  et  de  P Hygiène  publiques, 

(Signé)  :  Henri  Moxod. 

2^  L'analyse  bactériologique  exécutée  dans  un  laboratoire  de  l'Etat 
de  la  source  dite  u  du  Directeur  »,  située  à  Saint-Yorre.  —  {Commission 
des  eaux  minérales). 

II.  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  eavoie 
un  nouveau  spécimen  d'un  bandage  herniaire  inventé  par  M.  Canvin 
de  Cherbourg). 


Correspondanee  manuscrite. 

I.  M.  B.  Dupuy  (de  Mauriac)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  quatrième  division  (Pharmacie).  —  (Corn- 
missin  spéciale). 

II.  M.  le  D'  Glover  demande  à  l'Académie  d'accepter  le  dép^it  d'un 
Pli  cacheté.  —  [Accepté]. 

III.  M.  Guilmeth  prie  l'Académie  dVcepterledc^pôtd'unPli  cacheté. 

—  {Accepté). 

IV.  M.  le  ly  Mathé,  Lucien,  envoie  une  thèse  inaugurale  sur /a  Aéro- 

thérapie  préventive  de  la  diphtérie,  son  état  actuelj  ses  indications.  — 
(Cvmmi'ision  des  épidémies), 

V.  M.  le  D''  Laissus  père  adresse  une  brochure  intitulée  :  Indications 
des  paux  thermales  de  Brides-les-Bains  et  de  Salères-Montion  (Savoie . 

—  [C'.mmissihu  d^'s  eau.r  minérales). 

VI.  M.  le  D'  (i.  Legrand  envoie  un  travail  imprimé  sur  l'influence 
du  cUmat  marin  de  Biarritz  sur  la  marche  de  la  phtisie  pulmonaire. 

—  (Même  Commission). 


I 
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Présentations  d*oavra^es  manascrits  et  imprimés. 

I.  M.  Kelsgh  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  FAca- 
demie,  au  nom  de  H.  le  D**  Lévy,  médecin-major  de  i**^  classe  au 
42*  de  ligne  à  Belfort,  F  histoire  de  trois  petites  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  de  rougeole  et  de  dysenterie  qui  se  sont  succédé  à  ce 
rorpsJans  le  courant  de  Tannée  1901.  L'auteur  s*est  efforcé  surtout 
d  en  préciser  Forigine  et  le  mode  de  développement.  Par  une  analyse 
judicieuse  de  leurs  conditions  pathogéniques,  il  a  établi  que  la  ûèvre 
typhoïde  fut  provoquée  par  Fingestion  d'eau  contaminée  à  la  suite  de 
grandes  plaies  qui  amenèrent  les  souillures  de  la  surface  dans  les 
prises  d'eau  de  la  ville  ;  que  la  rougeole  fut  déterminée  par  la  revi- 
viscence de  germes  déposés  dans  les  chambrées  par  les  épidémies 
anténeores  ;  qu'enfin  la  dysenterie  fut  contractée  au  cours  d'un  exer- 
cice de  campagne  où  Fon  absorba  de  Feau  plus  que  suspecte. 

Ce  travail  est  celui  d'un  médecin  instruit  et  expérimenté;  il  est 
bien  pensé,  sobrement  et  correctement  écrit,  et  mérite  de  fixer 
l'attention  de  la  Commission  des  épidémies,  à  laquelle  j'ai  l'honneur 
de  vous  proposer  de  le  renvoyer.  M.  Lévy  d'ailleurs  n'est  pas  un 
inconnu  pour  elle  :  elle  lui  a  déjà  décerné  une  médaille  de  bronze  au 
titre  des  épidémies. 

II.  M.  JoANNEs  Chatin  *.  J'ai  Fhonneur  de  présenter  à  FAcadémie, 
an  nom  de  M.  Barthélémy  Dupuy,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Corps 
neutres,  principes  amers  el  plantes  qui  les  renferment  en  thérapeutique. 

Cet  ouvrage  termine  la  longue  et  très  intéressante  série  de  recher- 
ches que  M.  6.  Dupuy  consacre,  depuis  plus  de  quinze  ans,  à  Fétude 
des  principes  actifs  dans  les  plantes  médicinales . 

A  deux  reprises,  l'Académie  a  récompensé  ces  recherches.  Leur 
auteur  étant  candidat  au  titre  de  Correspondant  national  dans  la 
i'  division,  je  demande  que  le  beau  travail  de  M.  Dupuy  soit  renvoyé 
à  la  Commission  des  Correspondants.  —  (Commission  spéciale), 

ni.  M.  A.  Gautier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
petit  ouvrage  de  M.  J.  Dujardin,  le  savant  constructeur  d'instruments 
de  physique  et  d'œnologie  bien  connu,  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Recherches  rétrospectives  sur  Vart  delà  distillation.  Historique  de  Calcool, 
de  Calambic  et  de  Calcomètrie, 

Ce  livre,  illustré  de  très  curieux  et  vieux  fac-similés  de  gravures 
anciennes  relatives  à  l'art  de  la  distillation,  traite  successivement  de  : 

L'histoire  du  vin;  l'origine  de  l'alcool,  la  distillation  chez  les  Egyp- 
tiens, et  les  alchimistes  grecs;  la  distillation  chez  les  Arabes  et  d'après 
les  manuscrits  syriaques;  les  différents  procédés  de  distillation  et  de 
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recli  fi  cation  aux  zvi*'  et  xvii*  siècles;  les  vases  distillatoires  ;  la  corpo- 
ration des  distillateurs,  etc.  Enfin  il  donne  l'analyse  des  principaux 
ouvrages  publiés  sur  la  distillation  de  1550  à  1850,  et  fait  Tintéressant 
historique  de  Talcométrie. 

Ce  curieux  volume  donne  donc  les  renseignements  les  plus  intéres- 
sants sur  Torigine  d'un  art  qui  est  resté  plus  particulièrement  fran- 
çais, et  qui,  par  sa  généralisation  et  ses  applications,  touche  en  môme 
temps  aux  pratiques  courantes  de  la  pharmacie,  de  la  chimie  et  de 
la  médecine. 

Je  propose  d'envoyer  ce  travail  à  la  Commission  du  prix  Boignet 
pour  190â.  —  (Commission  spéciale). 


Présentation  dlnstranent 


M.  Delorue  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D''  Schisgal,  de  Vernon,  un  instrument  simple,  original  et 
réellement  ingénieux  :  une  pince  à  sutures. 

Cette  pince  rappelle  la  pince  à  œillets  des  cordonniers,  cet  outil  qui 
fait  à  Temporte-pièce  des  trous  dans  les  empeignes  des  chaussures. 

Dans  rinslrumeut  de  M.  le  D**  Schisgal,  sous  la  pression  des  bran- 
ches de  la  pince,  une  aiguille  tubulée  droite  traverse  facilement  les 
deux  bords  d'une  plaie  cutanée;  on  glisse  le  fil  (fil  métallique, crin  de 
Florence,  soie)  dans  la  tubulure  de  l'aiguille  ;  l'opérateur  saisit  Textré- 
mité  du  fil  qui  ressort  de  celte  tubulure  et  retire  la  pince.  Il  n*y  a  plus 
qu'à  serrer  le  nœud. 

Cet  instrument  est  commode  quand  la  peau  est  mobile,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  ordinaire;  il  Test  moins  quand  elle  n'est  pas  souple.  Il 
n'est  pas  compliqué  et  son  asepsie  est  assurée  facilement. 


M.  LK  Président  informe  l'Académie  que  la  Commission  d'examen 
des  candidatures  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres 
devant  être  désignée  le  11  mars  prochain,  les  candidatures  ne  peuvent 
plus  être  acceptées  que  jusqu'à  cette  date. 


MM.  Durel  et  Poncet,  correspondants  nationaux,   assistent  à  la 
séanco. 
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Décès  de   M.   Cliédever^^e,    correspondant   national. 

M.  LE  Président  :  L*Académie  a  perdu,  le  9  février  dernier, 
on  de  ses  correspondants  pour  la  première  division,  M.  le 
D'  Ghédevergne,  directeur  de  TÉcole  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Poitiers,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur»  officier 
de  l'Instruction  publique.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  12  février, 
au  milied  d'une  afduence  considérable,  car  il  avait  acquis  dans 
la  ville  de  Poitiers  une  très  grande  notori.été. 

Il  était  né  k  Monts-sur-Guesne  (Vienne),  le  27  juillet  1834. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1860,  lauréat  des  hôpitaux, 
de  la  Société  de  Biologie  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
il  y  fut  reçu  docteur  en  1864»  et  se  rendit  à  Poitiers,  où  il  était 
nommé  professeur  suppléant  de  médecine  Tannée  même  de  son 
installatloo,  en  1865.  Après  avoir  été  successivement  professeur 
adjoint  de  clinique  chirurgicale,  professeur  d'anatomie,  de  cli- 
nique médicale,  de  clinique  chirurgicale,  il  fut  nommé  directeur 
en  188i,  ayant  ainsi  parcouru  tous  les  degrés  de  Téchelle  du  pro- 
fessorat, et  participé  à  tous  les  enseignements. 

Celait  au  moment  de  la  réorganisation  de  renseignement  supé- 
rieur ;  il  lutta  avec  énergie  pour  obtenir  la  création  d'une  faculté 
de  médecine  ou  au  moins  d^une  école  de  plein  exercice.  La  ville 
dut  se  contenter  d*une  école  réorganisée,  et  même  son  existence 
n'a  pu  être  assurée  que  par  des  contributions  volontaires  des 
professeurs,  qui  firent  l'acquisition  d'une  maison  pour  y  ins- 
taller les  services  pratiques. 

On  lui  doit  plusieurs  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie, 
dont  lejî  principaux  sont  :  sa  thèse  sur  la  fièvre  typhoïde;  de  rem- 
ploi du  chloroforme  dans  les  cas  de  rétraction  tétanique  de 
Totérus;  du  pansement  des  plaies  au  moyen  de  Talcool  (1864); 
la  statistique  raisonnée  des  opérations  faites  en  1863  et  1864 
dans  le  service  du  professeur  Nélalon  ;  un  mémoire  sur  les  frac- 
tures indirectes  de  la  colonne  vertébrale  :  ce  dernier  travail  lui  a 
valu  le  prix  Godard  à  l'Académie  en  1867;  des  recherches  sur  la 
rougeole  compliquée  de  miliaire  ;  sur  la  suette  miliaire  du  Poitou 

L'Académie  de  médecine  Ta  élu  correspondant  en  1888. 

Dès  son  arrivée  à  Poitiers,  il  avait  pris  à  cœur  de  relever  dans 
celte  région  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  France, 
et  il  n'a  jamais  cessé  de  s'en  occuper  :  aussi  fut-il  nommé  vice- 
président  de  celte  section,  puis  bientôt  son  président,  et  il  a  rem- 
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pli  cette  occupante  fonction  pendant  vingt-cinq  ans,  par  voles 
successifs  renouvelés  tous  les  cinq  ans. 

Cette  association  n'étant  pas  suffisante  à  ses  yeux,  il  intervint 
avec  énergie  et  persévérance  lorsque  le  Parlement  vota  la  loi 
de  1884  sur  les  syndicats  professionnels,  et  le  Syndicat  médical 
non  reconnu  de  la  Vienne  fut  créé,  un  des  premiers  en  France, 
dès  Tannée  suivante.  Son  existence  légale  n'a  été  obtenue  qu*en 
1893. 

Enfin,  il  a  contribué  a  faire  revivre  en  1896  une  Société  scienti- 
fique des  Sciences  médicales  qui  avait  été  prospère  autrefois  avec 
Malapert,  Bonnet,  Orillard,  de  la  Marsonnière,  etc.  ;  il  en  a  été  le 
président  en  1898.  On  voit  par  ces  quelques  lignes  combien  a 
été  remplie  la  carrière  de  notre  correspondant,  qui  a  su  mener  de 
front  un  enseignement  incessant,  une  pratique  médicale  active, 
les  fonctions  administratives,  et  trouver  le  temps  de  se  consacrer 
avec  ardeur  aux  œuvres  de  prévoyance  et  d'assistance  médi- 
cale. 


Désig^natlon  da  délég^ué  de  l'Académie 
au  Comité  consaltatif  dliyg^ène  publique   de  France. 

M.  LE  Président  :  Conformément  à  l'article  25  de  la  loi  du 
15  février  4902,  et  suivant  la  demande  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlnlérieur  et  des  Cultes, 
et  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  vient  de  donner  lecture  (Voir 
p.  243),  le  Conseil  d'administration  propose  à  l'Académie  de 
dresser  comme  suit  la  liste  de  présentation  des  trois  membres 
qu'il  lui  appartient  de  présenter  à  M.  le  Président  du  Conseil 
dans  les  conditions  susindiquées  : 

1*  M.  Brouardel, 
2«  M.  L.  Colin, 
3°  M.  Vallin. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée 
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Motion  relative  h  la  loi 
poar  la  proteetlon  de  la  santé  pnbliqae. 

M.  LB  Président  :  Le  7  janvier  dernier,  notre  président  sor- 
*taiit,  M.  le  professeur  Guyon,  s^exprimait  en  ces  termes  : 

«  La  variole  et  le  paludisme  sont,  eux  aussi,  surveillés  par  des 
commissions  permanentes.  Le  dévouement  de  notre  directeur  de 
la  vaccine  s*accrott  d'année  en  année,  et  son  activité,  qui  les 
rend  légères^  les  assurera  assez  nombreuses  pour  qu'il  voie 
triompher  la  vaccine  obligatoire.  La  loi,  il  faut  le  souhaiter, 
exaucera  le  vœu  qu'il  a  si  souvent  formulé,  et  qu'il  renouvelait 
celte  année  encore  en  écrivant  à  la  fin  d'un  rapport  officiel  : 
Censeo  delendam  esse  variolam,  »  (Applaudissements.) 

Le  19  février,  ce  desideratum  a  été  réalisé;  le  Journal  officiel 
a  promulgué  la  Loi  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique, 
dans  laquelle  on  trouve  l'article  suivant  : 

Art.  6.  —  La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire  au 
cours  de  la  première  année  de  la  vie,  ainsi  que  la  revaccination 
au  cours  de  la  onzième  et  de  la  vingt  et  unième  année. 

Les  parents  ou  tuteurs  sont  tenus  personnellement  de  l'exé- 
cution de  ladite  mesure. 

Un  règlement  d'administration  publique,  rendu  après  avis  de 
TAcadémie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France,  fixera  les  mesures  nécessitées  par  l'applica- 
lion  du  présent  article. 

La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  fait  intervenir 
aussi  l'Académie  de  médecine  dans  ses  articles  4  et  5. 

Art.  4.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables 
les  dispositions  de  la  présente  loi  sera  dressée  dans  les  six  mois 
qui  en  suivront  la  promulgation,  par  uu  décret  du  président  de 
la  République,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  Tlntérieur 
après  avis  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  de  France.  Elle  pourra  être  revisée  dans  la  même 
forme. 

Art.  5.  —  La  déclaration  à  l'autorité  publique  de  tout  cas  de 
l'une  des  maladies  visées  à  l'article  4  est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage*femme  qui  en 


290  SÉANCE  DD  4  SARS 


constate  Texistence.  Un  arrêté  du  ministre  de  Tlntérieur,  après 
un  avis  de  TAcadémie  de  w^eciae  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  lixe  le  mode  de  la  déclaration. 

Nous  avons  à  remercier  les  membres  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  de  cette  loi  impatiem* 
ment  attendue  depuis  tant  d'années,  et  notamment  M.  Henri 
Monod,  M.  Proust  et  M.  Brouardel;  ils  n'ont  pas  obtenu  tout 
ce  qu'ils  demandaient,  notamment  un  service  sérieux  d'inspec- 
tion ;  néanmoins  il  y  a  un  réel  progrès  réalisé. 

Cependant,  il  paraît  que  ce  n'est  que  dans  la  métropole  et 
dans  nos  anciennes  colonies  que  la  loi  peut  être  appliquée  dWs 
et  déjà,  et  notamment  la  vaccination  obligatoire. 

Un  besoin  aussi  pressant  existe  pour  nos  autres  possessions 
d'outre-mer,  et  spécialement  pour  les  plus  importantes  qui, 
d'après  les  rapports  adressés  à  l'Académie  par  M.  Kermorgant, 
sont  sous  la  menace  constante  d'épidémies  meurtrières  :  il  y  a 
donc  urgence  d'étendre  l'application  de  la  loi  à  toutes  nos  pos- 
sessions coloniales. 

L'article  25  de  la  nouvelle  loi  a  trait  A  la  réorganisation  du 
Comité  consultatif  d'hygiène. 

11  est  composé  de  quarante-cinq  membres,  dont  un  grand 
nombre  de  fonctionnaires  nommés  en  raison  de  la  fonction 
qu'ils  exercent,  et  notamment  l'inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  ainsi  que  l'inspecteur  général  adjoint  de  ces  services. 

Six  membres  seront  nommés  par  le  ministre,  sur  une  liste 
triple  de  présentation  dressée  par  l'Académie  des  sciences, 
l'Académie  de  médecine,  le  Conseil  d'État,  la  Cour  de  cassation, 
le  Conseil  supérieur  du  travail,  le  Conseil  supérieur  de  l'assis- 
tance publique  de  France. 

Quinze  membres  seront  désignés  par  le  ministre  parmi  les 
médecins,  hygiénistes,  ingénieurs,  chimistes,  légistes,  etc. 

Je  propose  à  l'Académie  d'adresser  ses  remerciements  pour 
le  vote  de  cette  loi,  en  raison  des  prérogatives  si  légitimes  qu'elle 
consacre  pour  notre  Compagnie,  à  nos  collègues  MM.  Brouardel 
et  H.  Monod,  commissaires  du  Gouvernement,  et  à  M.  Cornil, 
rapporteur  au  Sénat  de  cette  loi  si  importante.  {Assentimeui 
unanime.) 
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Commanlea  lion. 

M.  Perroxcito  (de  Turin),  correspondant  étranger ^  fait  une 
communication  sur  un  a  Nouveau  mode  de  développement  des 
kystes  hydatiques  ».  11  a  observé  la  transformation  du  scolex 
en  hydatide  par  la  formation  d^une  membrane  cuticulaire  iden- 
tique à  celle  des  vrais  kystes  hydatiques. 


Disettssion 

«Sur  la  ckloroformisalion  en  particulier  chez  les  cardiaques  (i). 

M.  Panas  :  Va  Fimportance  de  Tanesthésie  en  chirurgie  et  de 
la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  l'Académie,  je  crois  devoir 
plaider  à  mon  tour  la  cause  du  chloroforme. 

Je  pense  que  mes  collègues  voudront  me  le  pardonner  à  cause 
du  grand  intérêt  de  la  question  et  de  la  longue  expérience  que 
j'ai  pu  acquérir  pendant  mes  quarante  ans  d'activité  chirurgi- 
cale, tant  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville. 

Pendant  ce  long  laps  de  temps,  j'ai  vu  défiler  tour  à  tour  tous 
les  anesthésiques  généraux  proposés,  depuis  l'Ether  et  le  Chloro- 
forme, qui  sont  les  premiers  en  date,  jusqu'au  Bromure  d'Ethyle, 
en  passant  par  le  Protoxyde  d'Azote,  le  Méthylène  et  les  mélan- 
ges plus  ou  moins  savants  de  ces  produits  avec  l'alcool,  et  leur 
association  avec  la  morphine  et  l'atropine  en  injection  hypoder- 
mique. 

Toutes  ces  variations  ont  tenu  à  ce  qu'on  ne  s'est  préoccupé 
que  d*une  chose,  le  plus  ou  moins  de  toxicité  des  agents  men- 
tionnés plus  haut,  d'où  la  déduction  de  donner  la  préférence  à 
celui  qui  était  supposé  le  moins  toxique.  Or,  la  véritable  pierre 
d*achoppement  pour  le  clinicien  ne  réside  pas  là,  mais  dans  la 
connaissance  de  la  vraie  cause  qui  détermine  les  accidents  mor- 
tels et  qui  dérive  de  leur  mode  d'emploi. 

La  preuve  en  est  que  pour  un  même  chloroforme,  celui  par 
exemple  fourni  parles  hôpitaux,  le  nombre  des  cas  mortels  varie 

{!]  Voir  pages  107, 149  et  21B. 
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avec  les  opérateurs.  Si  le  chloroforme  n'agissait  que  par  sa 
toxicité,  celle-ci  devrait  être  en  rapport  avec  la  quantité  inhalée 
de  cet  agentjen  raison  inverse  du  poids  en  kilogrammes  du  sujet 
hypnotisé.  Que  voyons-nous?  précisément  le  contraire.  C'est  au 
début  de  la  chloroformisation,  parfois  dès  les  premières  bouffées 
inspirées,  ou  encore  lorsque  Ton  a  administré  du  chloroforme  en 
petite  quantité  alors  qu'il  s'agit  d'extraire  une  dent,  ou  de 
réduire  une  luxation,  qu'on  a  compté  le  plus  grand  nombre  de 
morts.  Tandis  que  la  première  période  passée,  et  que  le  malade 
a  déjà  absorbé  pendant  une  heure  et  plus  jusqu'à  100  grammes 
de  chloroforme,  on  arrive  graduellement  à  la  phase  dite  de  tolé- 
rance, où  précisément  les  accidents  mortels  sont  des  plus  rares. 

Autre  contradiction.  Il  est  reconnu  de  tous  que  les  enfants, 
même  parmi  ceux  de  l'âge  le  plus  tendre  jusqu'au  nourrisson 
n'ayant  pas  plus  de  six  mois,  supportent  admirablement  le  chloro- 
forme,  alors  même  qu'on  l'administre  massivement  ainsi  que  le 
faisait  couramment  notre  regretté  collègue  de  Saint-Germain  à 
l'hôpital  des  Enfants.  Nous  dirons  plus  loin  à  quoi  tient  cette 
immunité  de  l'enfance. 

Dans  une  monographie  allemande  déjà  ancienne,  Sabarlh  s'est 
attaché  à  relever  sur  un  très  grand  nombre  d'opérés,  tant  en 
Allemagne  qu'en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique  et  ailleurs, 
la  dose  moyenne  de  chloroforme  rendue  mortelle,  en  y  com- 
prenant la  quantité  de  cet  agent  qui  s'était  évaporée  à  Pair.  Or, 
cette  dose  n'a  pas  dépassé  en  moyenne  4  grammes  en  tout,  ce  qui, 
on  l'avouera,  est  peu  pour  un  produit  réputé  toxique  ;  surtout  si 
Ton  se  rappelle  que  beaucoup  de  malades  qui  ont  inhalé  le  chlo- 
roforme à  foison  au  point  d'avoir  des  vomissements  durant  deux 
et  trois  jours  consécutifs  [après  l'opération  et  d'exhaler  par  la 
bouche  une  odeur  acétonique  pendant  le  même  laps  de  temps, 
échappent  à  tout  accident  grave  et  à  la  mort. 

N'est-il  pas  d'ailleurs  surabondamment  démontré  que  des 
agents  anesthésiques  d'une  toxicité  moindre  que  le  chloroforme, 
tels  que  l'éther  administré  à  des  doses  massives  ou  encore  le 
protoxyde  d'azote  qui  n'est  presque  pas  toxique,  entraînent  éga- 
lement des  accidents  mortels  indéniables?  Je  citerai  à  ce  sujet  ce 
qui  est  arrivé  à  Trousseau,  qui  vit  survenir  la  mort  brusque  d'un 
malade  atteint  de  coqueluche  sous  le  coup  d'un  attouchement, 
fait  par  lui,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  un  pinceau 
chargé  d'ammoniaque,  dans  un  but  thérapeutique.  Ici  ce  sont 
des  vapeurs  d'ammoniaque  irritantes  de  leur  nature  mais  nulle- 
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ment  toxiques  qui,  en  agissant  sur  la  glotte,  ont  été  la  cause  du 
dénouement  fatal. 

De  tout  ce  qui  précède  on  ne  saurait  donc  expliquer  la  mort 
par  les  anesthésiques,  le  chloroforme  en  particulier,  quen 
admettant  la  production  d'un  réflexe  spastique  du  côté  de  la 
glotte,  ou  inhibitoire  du  côté  du  cœur. 

La  pluralité  des  chirurgiens  incriminent  la  défaillance  du 
cœur  en  se  fondant  sur  ce  qui  arrive  lorsqu'on  tue  un  animal 
par  le  chloroforme  employé  à  doses  toxiques  ;  de  là  à  s'occuper 
avant  tout  du  pouls  et  du  cœur  comme  sauvegarde  des  accidenfs 
il  n'y  a  qu'un  pas. 

Cest  là  une  doctrine  absolument  fausse  au  point  de  vue  de 
l'observation  clinique  et  qui,  en  tout  cas,  ne  saurait  s'appliquer 
qu'à  certains  faits  des  plus  exceptionnels  ;  ceux,  par  exemple, 
de  sujets  profondément  anémiés  par  une  longue  maladie  dyscra- 
sique,  ou  rendus  traumatiquement  exsangues.  En  pareilles  occur- 
rences, nous  avons  donné  la  préférence  aux  inhalations  d'éther* 
dont  Taction  réconfortante  en  injection  hypodermique  est  d'ail- 
leurs bien  connue  pour  cet  ordre  de  malades. 

A  part  cela,  c'est  au  chloroforme  que  nous  nous  sommes  tou- 
jours adressé  dans  notre  longue  carrière,  et  cela,  sans  avoir  eu 
à  enregistrer  un  seul  cas  de  mort  sur  15.000  opérés  environ. 
Nous  attribuons  ce  résultat  à  la  façon  dont  nous  avons  interprété 
les  accidents  chloroformiques  mortels  dès  le  début  de  notre 
activité  chirurgicale. 

Ceux-ci  dérivent,  croyons-nous,  invariablement  ou  à  peu  près, 
d'un  réflexe  bulbo-laryngé  que  provoque  toute  vapeur  irrespi- 
rable mise  en  contact  avec  la  glotte  ;  auquel  cas,  les  cordes 
vocales  se  resserrent  et  empêchent  toute  pénétration  d'air  et  de 
chloroforme  dans  Tarbre  aérien.  De  là,  asphyxie  malgré  la  per- 
sistance et  même  faccentuation  des  phénomènes  mécaniques  de 
la  respiration  du  côté  du  diaphragme  et  des  côtes  ;  autant  de 
signes  trompeurs  pour  qui  n*est  pas  prévenu.  A  ce  moment,  la 
figure,  surtout  du  côté  des  pommettes,  devient  habituellc^uu  iit 
vultueuse,  s'injecte  en  prenant  une  couleur  vineuse  ou  blei]âli^\ 
plus  rarement  pâle,  se  rapprochant  de  celle  de  l'ivoire  ;  co  (\i\\ 
est  plus  grave,  vu  qu'on  se  trouve  alors  en  présence  de  l'asphyxie 
foudroyante  aiguë,  bien  connue  des  médecins  légistes  et  df^st- 
gnée  par  le  professeur  Brouardel  sous  le  nom  caractéristique 
à*agphyxie  blanche.  Témoin  ce  qui  a  été  observé  en  grand,  lors 

de  rincendie  de  l'Opéra-Comique.  Comme,  en  pareil  cas,  le  cœur 
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ne  tarde  pas  à  cesser  de  battre,  on  croit  sincèrement  que  la  mort 
chloroformique  a  débuté  par  la  syncope,  autrement  ditTarrèt  du 
primum  movens^  fait  qui, je  le  répète,  est  on  ne  peut  plus  rare  à 
propos  de  Temploi  des  anesthésiques  inhalés  d'après  les  règles 
admises  en  clinique.  Lorsque,  au  contraire,  il  s'agit  de  Vasphyxie 
bleue,  celle  que  Ton  observe  couramment  et  dans  laquelle  une 
certaine  quantité  d*air,  bien  insuffisante,  il  est  vrai,  parvient  à 
traverser  la  glotte,  sans  doute  par  le  triangle  interarythénoïdien 
de  celle-ci,  les  symptômes  asphyxiques  dus  à  la  surcharge  du 
sang  en  acide  carbonique  s'exagèrent,  le  pouls  et  le  cœur  conti- 
nuant à  battre,  et  le  thorax  à  se  soulever  et  à  s'affaisser  comme 
à  Tétat  normal.  Malheur  à  celui  qui  s'y  fie,  car,  un  instant  après, 
l'assistant  chargé  de  surveiller  le  pouls,  venant  à  annoncer  que 
celui-ci  est  devenu  brusquement  insaisissable,  cela  équivaut  à 
un  arrêt  de  mort  presque  toujours  sans  appel,  qu'on  ait  recours 
à  la  respiration  artificielle,  aux  tractions  rythmées  de  la  langue, 
ou  à  l'électrisation  des  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique.  La 
raison  en  est  que  les  centres  nerveux  réflecto-moteurs,  empoi- 
sonnés qu'ils  sont  par  l'excès  d'acide  carbonique  contenu  dans 
le  sang,  à  quoi  s'ajoute  aussi  l'action  de  l'anesthésique,  ne  sau- 
raient plus  répondre  aux  incitations  auxquelles  on  les  soumet. 
Comme  on  le  voit,  la  surveillance  du  pouls  et  du  cœur,  sans  être 
àe  trop,  n'est  en  somme,  ici,  que  d'une  valeur  secondaire,  et  le 
confrère  ou  l'élève  chargé  de  surveiller  le  fonctionnement  régu- 
lier de  l'appareil  cardio-vasculaire  ne  saurait,  à  aucun  litre,  être 
envisagé  comme  remplissant  les  fonctions  d'une  garde  avancée 
destinée  à  donner  l'alarme. 

Ce  qu'il  faut  surveiller  toujours  et  partout,  c'est  le  libre  fonc- 
tionnement de  la  pénétration  et  de  la  sortie  de  l'air  chargé  de 
chloroforme  ou  de  tout  autre  agent  anesthésique  dans  les  pou- 
mons, et  pour  cela  il  faut  que  le  chloroformisaleur  ait  l'oreille 
assez  près  du  malade  pour  qu'il  puisse  entendre  distinctement  te 
souffle  respiratoire  laryngo-trachéal.  Dans  le  même  but  et  pour 
rendre  la  chose  plus  aisée  à  observer,  et  cette  fois  par  la  vue,  on 
pourrait  se  servir  couramment  du  cornet  dit  de  la  marine,  dans 
lequel  on  verse  le  chloroforme,  en  ajoutant  à  son  bout  périphé- 
rique, qui  est  ouvert,  un  léger  index  dont  les  mouvements 
alternatifs  montreraient  que  tout  marche  à  souhait  et  avec  le 
rythme  se  rapprochant  de  celui  physiologique.  Qu'il  survienne 
le  moindre  arrêt  de  la  respiration,  aussitôt  il  faut  cesser  les 
inhalations  et  laisser  le  malade  respirer  l'air  libre  jusqu'au  réta- 
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blissement  complet  et  régulier  de  cette  fonction  primordiale, 
avec  retour  du  faciès  à  ce  qu'il  était  avant  le  début  de  Fanes- 
Ihésie. 

Si  Ton  procède  de  la  sorte,  on  n'aura  jamais  à  enregistrer  de 
morts,  alors  même  qu'il  s'agit  de  cardiaques  avérés.  C'est  là 
l'opinion  que  je  me  suis  faite  de  tout  temps,  grâce  à  une  obser- 
vation clinique  attentive,  et  il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé 
en  ÀDgleterre  conjointement  avec  notre  éminent  et  regretté 
collègue  le  professeur  Potain,  pour  donner  l'avis  si  un  cardiaque 
atteint  de  souffle  mitral  ne  constituait  pas  une  contre-indication 
à  lanesthésie  chirurgicale,  d'autant  plus  que  sir  Paget  avait 
déconseillé  formellement  l'opération.  Notre  avis  commun  ayant 
été  diamétralement  opposé,  le  malade  fut  anesthésié  en  ma 
présence  par  AUingham  père,  qui  lui  fît  administrer  un  mélange 
de  chloroforme  et  de  protoxyde  d'azote  que  je  ne  saurais  con- 
seiller, étant  donnée  l'action  asphyxiante  du  protoxyde  d'azote, 
lequel,  malgré  cela,  a  été  parfaitement  toléré  par  le  malade,  dont 
le  faciès  était  devenu  de  couleur  vineuse  des  plus  accentuées. 

De  même  que  les  cardiaques,  les  asthmatiques  et  les  emphy- 
sémateux supportent  parfaitement  le  chloroforme,  alors  qu'il 
Q  en  est  plus  ainsi  de  l'éther,  dont  l'action  congestionnante  du 
poumon  est  surabondamment  démontrée. 

En  expérimentant  sur  les  animaux,  Yulpian,  Laborde  et 
dautres  physiologistes  sont  arrivés  au  même  résultat  que  chez 
Thomme,  à  savoir,  que  le  chloroforme  tue  principalement  par 
le  spasme  glottique  qu'il  provoque,  et  accessoirement  par  l'arrêt 
du  cœur. 

Son  immunité  avérée  chez  l'enfant  s'explique  par  le  fait  que 
celui-ci,  au  lieu  de  fermer  la  glotte  pour  s'opposer  à  Tintroduc- 
lioD  des  vapeurs  chloroformiques,  vocifère,  s'agite,  pousse  des 
cris,  et,  dès  lors,  continue  à  inspirer  et  à  expirer  largement; 
d'où  dérive  la  prompte  anesthésié  de  la  glotte  et  bientôt  le 
calme  qui  précède  l'anesthésie  générale  on  no  peut  plus  rapide 
et  complète  chez  le  petit  être.  Comme  tout  cela  s*oblienl  avec  le 
minimum  d'absorption  du  chloroforme,  bien  que  suffisante  par 
sa  concentration  à  provoquer  le  sommeil  anesthésique,  il  en 
résulte  que  le  réveil  s'opère  tout  aussi  promptement,  avec  peu 
ou  pas  de  nausées  et  de  vomissements  consécutifs  et  très  peu  de 
prostration.  Je  citerai  à  ce  sujet  le  nourrisson  de  six  mois  auquel 
j  ai  énucléé  un  œil  pour  gliome  et  qui,  le  jour  même,  avait  repris 
sa  gaieté,  ses  couleurs  fraîches  et  roses  et  continué  ses  tétées 
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journalières  comme  si  rien  n'était,  malgré  Thémorragie,   très 
limitée,  d'ailleurs,  qu'avait  entraînée  Topération. 

On  vient  d'agiter  à  l'Académie,  ainsi  qu'à  la  Société  de  chi- 
rurgie, la  question  de  savoir  s'il  ne  vaut  pas  mieax  confier 
l'anesthésie  des  opérés  à  des  aides  spéciaux  rompus  à  cette  pra- 
tique, comme  cela  se  fait  dans  d'autres  pays,  particulièrement 
en  Angleterre.  Ayant  été  à  même  d'assister  à  cette  façon  d'agir, 
je  ne  pense  pas  que  ce  soit  là  un  exemple  à  suivre.  La  preuve  en 
est  que  les  cas  de  mort  n'y  sont  pas  en  moins  grand  nombre, 
bien  au  contraire.  Outre  que  je  ne  saurais  accepter  que  le  chirur- 
gien soit  autorisé  à  s'en  décharger  au  point  de  vue  de  sa 
conscience.  Pour  mon  compte,  je  me  suis  toujours  astreint  à 
surveiller  la  chloroformisation  à  sa  première  période,  où  les 
réflexes  bulbo-laryngés  sont  à  craindre  et  qui  cessent  sitôt  que 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  laryn go-trachéale  s'est  émoussée 
sous  l'action  des  vapeurs  du  chloroforme.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, il  faut,  au  contraire,  faire  inhaler  le  chloroforme  à  des 
doses  de  saturation,  afin  d'obtenir  la  narcose  voulue,  faute  de 
quoi  le  malade  absorbe  plus  de  chloroforme  à  doses  fraction- 
nées, non  seulement  en  pure  perte,  mais  en  exposant  le  sujet  à 
des  accidents  d'intoxication  prolongés.  C'est  même  de  la  sorte 
qu'on  entend  parler  fréquemment  d'individus  réfraclaires  à  Fac- 
tion du  chloroforme,  alors  qu'on  pourrait  dire  que  c'est  le 
chloroformisateur  qui  est  réfractaire  aux  règles  de  son  adminis- 
tration. Paul  Bert,  avec  sa  méthode  dite  des  mélanges  tilrés,  a 
d'ailleurs  démontré  expérimentalement  que  le  sommeil  chloro- 
formique  n'intervient  que  lorsque  le  sang  a  atteint  un  degré 
donné  de  saturation. 

Partant  des  considérations  qui  précèdent,  nous  dirons  que  les 
seuls  sujets  qui  réellement  courent  du  danger  et  méritent  une 
surveillance  redoublée  au  début  de  l'anesthésie,  sont  les  nerveux 
à  réflexes  intensifs,  faciles  à  se  produire  et  à  se  prolonger,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez  eux  il  faut,  pour  ainsi 
dire,  distiller  goutte  à  goutte  l'administration  du  chloroforme  el 
la  cesser  non  moins  souvent,  jusqu'à  ce  que  le  rythme  respiratoire 
retrouve  sa  régularité  parfaite.  Cela  prend,  sans  doute,  beau- 
coup de  temps,  mais  on  y  arrive  sans  risquer  à  aucun  moment  la 
vie  de  celui  qui  s'est  confié  à  nous,  but  suprême  de  tout  opéra- 
teur consciencieux  et  humanitaire.  Ici,  comme  partout  ailleurs, 
c'est  la  connaissance  des  moindres  détails  qui  fait  le  vrai  théra- 

eute,  ainsi  que  le  professait  Trousseau. 
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M.  AlNTONIN  Ponuet,  correspondant  national  :  Ce  n'est  pas 
sans  hésitation  que  je  prends  part  à  cette  discussion.  Tout  me 
semblait  avoir  été  dit  et  si  bien  dit  depuis  longtemps,  par  les 
physiologistes,  par  les  chirurgiens,  sur  celle  importante  ques- 
tion de  la  chloroforroisation  et  de  Téthérisation.  Mes  scrupules 
sont  tombés  en  présence  de  la  nature  de  la  discussion  et  du  ter* 
rain  sur  lequel  se  sont  placés  nos  collègues. 

Vous  me  permettrez  d'entrer  immédiatement  dans  le  vif  du 
débat,  et  de  parler  uniquement  en  clinicien  (1). 

Celte  question  de  Tanesthésie,  qui  domine  le  xix®  siècle  de 
toute  la  hauteur  dont  la  douleur  et  les  misères  humaines 
dépassent  les  autres  accidents  de  la  nature,  a  enfanté  un  nombre 
incalculable  de  travaux,  de  publications,  de  discussions  dans 
les  Sociétés  savantes,  etc.,  et  cependant,  malgré  cet  amoncelle- 
ment de  documents,  la  lumière  n'a  pas  été  faite  complète. 

Un  point,  entre  tous,  est  resté  obscur,  particulièrement  angois- 
sant, celui  de  la  mort  par  Vanesihésie^  de  la  mort  par  le  chloro- 
forme et  par  téther. 

Ces  deux  narcotiques  se  disputent  la  faveur  des  chirurgiens. 
D'eux  seuls,  je  m'occuperai. 

Les  dangers  de  la  chloroformisation  et  de  l'éthérisation  han* 
tent  donc  toujours  l'esprit  du  chirurgien,  et  c'est  ainsi  qu'inci- 
demment, après  l'importante  communication  de  M.  Huchard, 
ayant  pour  titre  :  Anesthésie  chloroformique  chez  les  cardiaques, 
la  discussion  a  tout  naturellement  dévié  sur  les  cas  de  mort  par 
le  chloroforme. 

Le  débat  s'en  trouve  considérablement  élargi.  Il  a  pris  toute 
lampleur  qu'il  mérite,  puisque,  simultanément,  devant  vous  et 
à  la  Société  de  chirurgie,  on  s'occupe  de  la  mort  par  chlorofor- 
misation. 

Une  première  réflexion  s'impose  aujourd'hui^  comme  autrefois 
déjà  :  ce  sont  les  chloroformisateurs,  et  non  les  éthérisateurs, 
qui  font  naître  la  discussion.  Ce  sont  eux,  permettez-moi  l'ex- 
pression, qui  attachent  le  grelot. 

Les  premiers,  avec  une  sincérité  des  plus  louables,  comptent 
leurs  morts.  Ils  en  cherchent  l'explication,  ils  en  demandent  la 

!l;  Je  tiens  à  ne  pas  oublier  ici  les  remarquables  travaux  des  grands 
physiologistes  dont  les  noms  sont  sur  vos  lèvres  :  des  Clan  de  Bernard, 
YolpiaD,  Paul  Bert,  et  à  rendre  hommage  aux  belles  recherches  des  Raphaël 
Dabois,  François-Franck,  Ârioing,  Dastre  et  Morat,  Laborde,  etc.,  pour  ne 
citer  que  des  noms  français. 
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cause.  Leur  inquiétude  persiste,  car  malgré  les  discussions  pas- 
sées et  présentes  l'avenir  des  chloroformisés  reste  le  même. 

Les  seconds,  plus  tranquilles,  puisque  Texpérience  leur  a 
donné  une  confiance  motivée  dans  leur  anesthésique  de  choix, 
qui  est  Téther,  sont  entraînés  dans  la  lutte.  Ils  l'acceptent 
volontiers, 

1.  Morts  par  le  chloroforme.  —  Quoi  qu'en  ait  Sédillot  :  «  Le 
chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais  »,  —  il  est  vrai 
que  quelques  lignes  plus  loin  il  laisse  échapper  cet  aveu  :  «  Une 
seconde  suffit  quelquefois  pour  tuerie  malade (i)  »,  —  le  chloro- 
forme, tant  pur  et  tant  bien  administré  soit-il,  tue  bel  et  bien.  Je 
n'en  veux  pour  preuve  que  les  faits  apportés  à  cette  tribune. 

Ce  n'est  pas  là  une  nouveauté,  et  les  cas  de  mort  par  chloro- 
formisation  sont  certainement  plus  nombreux  que  ne  Tindiquent 
les  statistiques. 

Cette  constatation  brutale  n'a  d'intérêt  que  par  le  mécanisme 
des  accidents  mortels,  que  par  l'interprétation  qui  en  est  donnée, 
et  surtout  par  la  possibilité  de  les  prévenir. 

Comme  dans  des  discussions  antérieures,  les  orateurs  qui  ont 
pris  déjà  la  parole  ont  envisagé  trois  facteurs  d'une  importance 
considérable.  Leur  étude  épuise  la  question. 

fies  trois  facteurs  sont  :  l'endormi,  Tendormeur  et  le  chloro- 
forme. 

l**  Les  chloroformisés  appartiennent  à  deux  catégories  de 
malades  qu'il  importe  de  séparer  nettement,  pour  bien  juger  de 
Tanesthésique. 

a)  Dans  la  première  classe  prennent  place  certains  grands 
blessés,  les  sujets  en  état  de  misère  pathologique  profonde,  les 
porteurs  de  lésions  viscérales  graves,  soit  du  côté  des  centres 
nerveux,  soit,  plus  volontiers,  du  côté  des  appareils  circulatoire, 
respiratoire,  etc.,  et  chez  lesquels  les  troubles  fonctionnels 
d'organes  lésés,  accrus  par  l'aneslhésie,  expliquent  la  mort. 

De  tels  malades,  que  Ton  endort  à  contre-cœur,  et  à  propos 
desquels  il  n'est  pas  nécessaire  d'évoquer  davantage  leur  physio- 
nomie clinique  bien  connue,  qui  les  transforme  en  rtoli  me  tan- 
gère,  ne  prouvent  pas  grand'chose,  par  leur  mort,  contre  tel  ou 
tel  anesthésique,  en  particulier  contre  le  chloroforme.  Ils  meu- 
rent avec  lui,  si  l'on  peut  dire,  et  non  par  lui. 

(1)  Valette.  Clinique  cbirurgiclle  de  l'H6tel-Dièu  de  Lyon,  18TS. 
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ToHf  au  moÎDS,  ils  ne  le  montrent  pas,  d'une  façon  frappante, 
plus  meurtrier  que  Téther. 

Dans  des  observations  de  ce  genre,  tous  les  chirurgiens  le 
reconnaissent,  Tanesthésie,  quel  que  soit,  à  certaines  variantes 
près,  le  narcotique  employé,  est  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder 
le  verre. 

Pour  bien  juger  de  la  bénignité  et  de  la  malignité  d'un  anes- 
thésiqne,  on  doit  envisager  les  sujets  sains,  sans  tare  organique 
appréciable,  chez  lesquels  Fautopsie,  pratiquée  avec  soin,  ne 
révèle  aucune  lésion. 

6i  Ces  malades  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  sont  venus 
souvent  réclamer  une  intervention  chirurgicale  pour  une  affec- 
tion de  peu  de  gravité,  telle  que  :  Tablation  d'un  kyste,  d'une 
petite  tumeur  quelconque,  la  cure  d'un  phimosis,  d'un  ongle 
îDcarné,  l'extraction  d'une  dent,  etc.  Parfois,  dès  les  premières 
inhalations  chioroformiques,  ils  tombent  foutiroyés,   ou  bien, 
tout  à  coup,  dans  le  cours  de  la  narcose,  qui  paraît  normale,  le 
cœur  s'arrête,  la  respiration  se  suspend.  Peu  importe  l'ordre 
d'apparition  et  de  succession  de  ces  deux  complications,  la  catas- 
trophe est  imminente,  instantanée.  C'est  la  mort  par  choc  chlo- 
roformique,  par  syncope  primitive  ou  laryngo-réflexe,  complète- 
ment inconnue  avec  l'éther.  C'est  elle  qui,  si  impressionnante 
dans  sa  soudaineté  et  dans  sa  fatalité,  alors  que  tous  les  moyens 
de  rappel  à  la  vie  échouent,  a  converti  à  Téthérisation  tant  de 
chirurgiens  en  France  et  à  l'étranger. 

L'autopsie  ne  révèle  rien.  Elle  ne  fournit  aucune  explication. 
Elle  laisse  le  chirurgien  plus  perplexe  encore  après  qu'avant. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  fait  abandonner  le  chloroforme,  il  y  a 
plus  de  quarante  ans,  par  Bonnet,  Diday,  Barrier,  Pétrequin, 
Valette,  etc.  Avec  d'autres  dangers  delachloroformisation,  dont 
je  ne  parlerai  pas  :  les  syncopes  secondaires  {respiratoires  et 
cardiaques)^  la  syncope  tertiaire  par  intoxication  chloroformique 
complète^  ils  justifient  la  préférence  absolue  donnée  à  l'éthé- 
risation,  aujourd'hui  comme  dans  le  passé,  par  l'Ëcole  de 
Lyon. 

La  tradition  de  la  supériorité  de  Téther  s'est,  du  reste,  d'autant 
mieux  maintenue  parmi  nous,  que  toute  tentative,  à  divers 
moments,  de  restauration  du  chloroforme,  s'est  trouvée  promp- 
tement  frappée  de  stérilité,  par  des  accidents  mortels,  plus  nom* 
breux,  plus  inexplicables  qu'avec  Téther. 
La  terreur  du  malade  avant  Tanesthésie,  son  trac  opératoire 
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ne  sauraient,  assurément,  être  mis  en  doute,  comme  cause  adju- 
vante de  morl  pendant  la  chloroformisation  (1). 

Avec  Télher,  cette  anxiété  est  quantité  négligeable.  Je  ne  l'ai 
pas  vue  aggraver  le  pronostic  de  Téthérisation. 

II.  —  Mode  d'administration  du  chloroforme.  —  La  façon  de 
donner  a  certainement  une  grande  importante,  et  dès  le  début 
ou  a  cherché  dans  le  modus  faciendi  rexplicalion  des  accidents. 

Après  de  nombreux  tâtonnements  sont  nés  deux  procédés, 
dont  il  est  difficile  de  préciser  la  paternité  (Gosselin,  Labbé),  pro- 
cédés qui  se  différencient  par  la  quantité  plus  ou  moins  abon- 
dante d'anesthésique  versée  sur  la  compresse  (2). 

L'un  est  le  procédé  de  la  chloroformisation  goutte  à  goutte, 
slîUigoulte  {procédé  des  gouttes  ou  dosimétrique) ;  lautre,  de  la 
chloroformisation  à  doses  massives  {procédé  de  la  sidération  ou 
des  doses  massives). 

Ces  deux  modes  d'administration  ont  leurs  partisans.  Ils  invo< 
quent  d'excellents  arguments,  surtout  les  chloroformisateurs  de 
petite  vitesse  qui,  dans  la  forme,  tout  au  moins,  semblent  avoir 
raison.  Mais  lorsque,  pour  juger  en  dernier  ressort  de  la  valeur 
des  deux  procédés,  on  envisage  les  statistiques,  on  voit  des 
morts  dans  les  deux  camps,  et  en  proportions  à  peu  près  égales. 

Les  morts  les  plus  foudroyantes  ne  surviennent-elles  pas,  par 
syncope  primitive,  dès  les  premières  inhalations  de  quelques 
vapeurs  de  chloroforme  ? 

L'éducation  etrignorance,rhabileté  et  la  maladresse,  les  qua- 
lités et  les  défauts  du  chloroformisateur  interviennent  alors. 
Malheureusement  Tentenle  n'existe  pas  mieux  sur  cette  question 
que  sur  la  précédente.  Les  uns  exigent  des  chloroformisateurs 
de  profession,  comme  en  Angleterre;  les  autres  demandent  de 
bons  élèves,  formés  à  leur  école,  et  devenus^  plus  ou  moins,  des 
spécialistes  en  matière  d'anesthésie.  Quelques  chirurgiens,  enfln, 
ne  s'en  rapportent  qu'à  eux-mêmes. 

A  en  juger  par  les  difficultés  d'avoir  un  bon  chloroformiste, 
on  se  doute  bien  un  peu  que  son  rôle  n'est  pus  le  principal,  dans 
la  responsabilité  des  alertes,  si  fréquentes,  et,  parfois,  si  irrémé- 
diablement mortelles. 

(1)  Plusieurs  morts  de  ce  genre  ont  été  signalées  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie. 

(2)  Je  laisse  de  côté  la  Méthode  des  mélanges  titrés^  qui  n'est  pas  entrée 
dans  la  pratique  des  chirurgiens. 
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Que  conclure  de  ces  divergences,  alors  qu'en  Angleterre,  par 
exemple,  les  morts  par  ehloroformisation  sont,  dit-on,  plus 
nombrea^es  qu'en  France,  alors  que  le  chlcyroformisateur  le  plus 
habile,  le  plus  avisé,  n'est  pas,  lui  non  plus,  à  l'abri  d'accidents 
mortels?  (1). 

La  réponse  parait  bien  simple,  et  avec  toute  la  déférence  que 
comporte  la  haute  autorité  de  maîtres  admirablement  inten- 
tionnés, l'explication  de  la  mortalité  n'est  pas  dans  le  mode 
d  administration.  Elle  tient  au  chloroforme  lui-même. 

m.  —  Le  chloroforme  cause  directe  de  la  mort,  —  Le  chloro- 
forme est  un  merveilleux  agent  d'anesthésie,  mais  il  est  dange- 
reux. 

Il  est  meurtrier.  —  Comment  ?  Par  ses  impuretés,  disent  ses 
partisans. 

Il  appartient,  dès  lors,  à  la  chimie  de  nous  éclairer.  Eh  bien, 
ici  encore,  satisfaction  ne  nous  est  pas  donnée.  Le  chloroforme 
pur  tue,  comme  le  chlorofoime  impur.  La  pureté  du  chloroforme  a 
été  nettement  établie  dans  bon  nombre  de  cas  malheureux.  Si 
j'en  crois  certaines  confidences  de  chimistes,  l'absence  d'impu- 
reté serait  môme  alors  la  règle. 

Quelles  sont,  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Dastre  (2), 
les  produits  d*altération  qui  se  développent  par  la  présence  de 
Foxygône  et  l'action  de  la  lumière  dans  un  chloroforme  pur?  Du 
chlore,  de  l'acide  chlorhydrique,  du  gaz  chloroxycarbonique. 

Les  deux  premiers  corps  peuvent,  sans  doute,  augmenter 
Teffet  irritant  des  vapeurs  sur  les  premières  voies,  exalter  la 
salivation,  la  toux,  avec  les  conséquences  qui  en  résultent,  mais 
ils  ne  peuvent  être  responsables  que  des  irrégularités  ou  des 
accidents  du  début.  Ils  sont  incapables  de  créer  des  périls  nou- 
veaux. 

Le  gaz  chloroxycarbonique,  qui  est  des  plus  toxiques,  décèle 
trop  aisément  sa  présence  pour  qu'il  soit  dangereux.  Il  a  une 
odeur  suffocante,  angineuse. 
Use  trahit  immédiatement  par  son  odeur  sui  generis,  et  par 

(1^  Est-ii  donc  si  difficile  de  bien  administrer  le  chloroforme  ?  Quand  on 
songe  que  Téther  est  donné,  la  plupart  du  temps,  dans  nos  hôpitaux,  en 
quelque  sorte,  par  le  premier  venu,  par  un  externe  nouvellement  promu, 
par  UQ  stagiaire,  par  un  étudiant  de  première  année  qui  le  remplace,  on  se 
demande  de  quelle  arme  meurtrière  se  servent  les  chloroformistcs? 

2]  Les  anesthé$iqu€».  Physiologie  et  applications  chirurgicales^  Paris,  1890. 
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la  présence  de  fumée,  due  à  sa  décomposition  en  acide  chlorhy- 
drique  et  en  acide  carbonique,  sous  l'influence  de  rhumidilé  de 
lair.  Il  ne  peut  ètre^ absorbé  sans  provoquer  des  phénomènes 
réactionnels  très  intenses,  par  suite  de  son  action  irritante  sur 
la  muqueuse  des  voies  aériennes  (Hugounenq). 

Telle  est  lopinion  des  chimistes  et  des  physiologistes  les  plus 
autorisés. 

Force  est  donc  de  chercher  ailleurs  Texplication  de  la  mort  par 
le  chloroforme. 

C'est  lui-même  qu'il  faut  incriminer. 

Par  sa  composition  chimique  il  constitue,  comme  les  autres 
anesthésiques,  un  poison  pour  les  centres  nerveux.  Dans  l'es- 
pèce, ce  qui  le  caractérise,  c'est  sa  malignité,  plus  grande  que 
celle  de  l'éther. 

Pourquoi  en  est-il  ainsi?  Uniquement  parce  qu'à  la  manière 
d*autres  poisons  dont  le  mode  d'action  nous  est,  du  reste,  tout 
aussi  inconnu,  qu'il  s'agisse  de  la  strychnine,  de  l'acide  cyanhy- 
drique,  du  curare,  etc.,  il  provoque,  du  côté  des  éléments  ner- 
veux, des  perturbations  fonctionnelles,  des  lésions,  incompa- 
tibles avec  la  vie. 

Sa  dose,  maniable  ou  clinique,  est,  de  plus,  individuelle.  Pour 
tout  un  groupe  de  sujets  d'une  idiosyncrasie  ou  d'une  sensibi- 
lité spéciales,  qui  sont  tués  par  cinq,  six  et  dix  bouffées  de  chlo- 
roforme, il  se  comporte  comme  un  poison  des  plus  actifs.  Nous 
ne  possédons  malheureusement  aucune  donnée  sur  le  coefficient 
de  susceptibilité  et  de  résistance  de  tel  ou  tel  sujet  à  ses 
vapeurs. 

Nous  ne  sommes  guère,  hélas!  plus  avancés,  en  fait  du  mode 
de  toxicité  du  chloroforme,  que  Molière  ne  Tétait  sur  le  mode 
d'action  de  Topium.  On  peut  dire  de  lui  :  //  tue  parce  qu'il  est 
meur(riei\ 

Pour  nous,  cliniciens,  cette  explication  si  lointaine  est,  cepen- 
dant, plus  que  sufiisante.  Elle  nous  met  en  face  d'un  danger 
d'autant  plus  menaçant  que  ses  causes  nous  échappent,  et  nous 
sommes  tentés  de  répéter  avec  Marion  Sims,  témoin  d'un  empoi- 
sonnement chloroformique  des  plus  émouvants  :  «  Je  crois  que 
la  meilleure  chose  à  faire  serait  d'abandonner  1  usage  entier 
du  chloroforme  ». 

En  résumé  :  qu'il  s'agisse  des  conditions  individuelles  de 
l'endormi,  de  la  pureté  ou  de  Timpurelé  du  chloroforme,  de  sod 
mode  d  administration,  de  l'habileté  ou  de  l'ignorance  et  de  la 
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gaucberie  du  Ghloroformisateur,  le  chloroforme  tue,  malgré  tout, 
sans  que  Ton  sache  ni  pourquoi  ni  comment,  d'où  Timpossi- 
biliié  présente  de  remédier  à  un  tel  état  de  choses. 

De  celle  incertitude  angoissante  sont  nées  les  méthodes 
plus  nouvelles  :  la  méihode  des  mélanges  titrés^  les  anes^ 
Lkésies  mixtes^  associées,  dont  je  dirai  un  mot  à  propos  de  Téthé- 
risation. 

Ces  deux  méthodes  ne  sont  pas  entrée  dans  la  pratique  chi-* 
largicale  courante.  Après  avoir  été  essayées,  elles  ont  été  géné- 
ralement abandonnées. 

IV.  —  Le  chloroforme  chez  les  cardiopathes»  —  Quant  à  Tinno- 
cuité  Ae  la  chloroformisation,  chez  les  eardiopathes  et  les 
aorliques  anciens,  présentée  avec  tant  détalent  par  M.  Huchard, 
je  Tai  toujours  considérée  comme  très  relative.  Les  maladies 
chroniques  et  aiguës  de  Tappareil  circulatoire  tiennent  une 
trop  grande  place  dans  le  chapitre  des  contre-indications  de 
lanesthésie  générale,  pour  ne  pas  rester  très  méfiant  à  leur 
endroit,  ainsi,  du  reste,  que  le  spécifie  H.  Huehard  dans  ses 
conclusions. 

J*ai  continué  de  considérer  le  chloroforme  comme  plus  meur- 
trier chez  les  eardiopathes,  par  cette  seule  raison  que,  puisqu*il 
tue  des  sujets  sains,  indemnes  de  toute  lésion,  il  doit  être,  a 
fortiori^  plus  dangereux,  dans  les  affections  du  cœur,  de 
1  aorte,  etc.,  ainsi  qu*on  Ta  toujours  cru. 

Le  chloroforme  tue  par  le  cœur,  démontrent  les  physiolo- 
gistes, c'est  un  poison  du  bulhe,  répètent  les  chirurgiens.  Les 
accidents  sont  donc  d'autant  plus  redoutables  que  le  cœur  est 
iDalade,  qu'il  est  troublé  dans  sa  fonction.  Avec  le  poumon  et  le 
système  nerveux  général  n'est-il  pas  une  des  branches  du 
trépied  vital  de  Bichat,  et  le  vase  n'a-t-il  pas  d'autant  plus  de 
chances  de  chavirer,  que  l'un  de  ses  trois  pieds  est  en  mauvais 
éUl? 

Le  chapitre  des  contre-indications  à  l'anesthésie  générale 
reste  toujours  ouvert. 

Si,  en  face  de  la  douleur,  il  ne  saurait  exister  de  contre-indi- 
cations absolues,  on  ne  doit  pas  oublier  que  certains  états  cons- 
titutionnels et  pathologiques,  que  certaines  affections  chirur- 
gicales et  certaines  opérations,  d'après  leur  siège  et  leur  nature, 
en  augmentent  considérablement  les  risques. 
Ces  contre-indications  imposent  une  surveillance  plus  grande. 
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Elles  réclament  remploi  de  Tanesthésique  le  moins  dangereux 
'  Je  me  trouve  ainsi  amené  à  parler  de  Téther. 

V.  De  Véthérisation,  —  Mon  embarras  est  grand  pour  envi- 
sager Téthérisation  sous  un  jour  nouveau. 

En  tenant  compte  de  ma  pratique,  qui  porte  aujourd*hui  sur 
29.000  élhérisations  environ,  je  ne  pourrai  que  répéter  ce  que 
}'ai  dit  dans  deux  discussions,  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  (i)  et  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  (2).  Mon 
expérience  se  résume  dans  cette  opinion,  qui  est  conforme  à 
toutes  les  statistiques  :  L*éther  est  un  poison  moins  violent,  et, 
par  cela  même,  moins  redoutable  que  le  chloroforme.  Les 
accidents  qu*il  provoque  peuvent  être  heureusement  combattus. 
Leur  mécanisme  est  moins  obscur  et  mieux  connu,  car  la  mort 
ne  se  produit  guère  que  chez  des  malades  grièvement  atteints. 
Elle  s'explique  par  leur  état  pathologique  antérieur. 

La  pratique  m'a  donné  dans  Téther  une  confiance  aussi  grande 
qu'on  peut  lavoir,  chirurgicalement  parlant.  Si  devant  TAca- 
démie  je  ne  parie  qu'en  mon  nom,  je  suis  certain,  cependant, 
d'être  l'interprète  de  mes  collègues  de  Lyon,  qui  sont  également 
restés  fidèles  à  l'élhérisation. 

Notre  sécurité  n'est  pas  partagée  de  tous  côtés.  Beaucoup  de 
chirurgiens,  surtout  à  Paris,  accusent  Téther,  entre  autres  méfaits 
de  moindre  importance,  d'être  un  irritant  spécifique  des  bron- 
ches et  des  poumons,  de  donner  lieu  à  des  complications  pulmo- 
naires post-opératoires. 

Qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  ces  accusations,  dont  je  ne  veux  retenir 
que  la  principale?  et  si  l'éther  irrite  les  voies  respiratoires,  en 
a-t-il  le  monopole,  le  chloroforme  n'est-il  pas  responsable  des 
mêmes  accidents? 

Telle  est  la  double  question  que  je  désire  maintenant  étudier. 

VI.  Action  irritante  de  Véther  sur  les  voies  respiratoires;  bron- 
chite^ broncho-pneumonie  y  etc,  consécutives  à  Véthérisation,  — 
J'aborde,  ai-je  dit,  le  plus  grand  grief  formulé,  maintes  fois, 
contre  l'éther. 

M.  Lucas-Championnière  n'a  pas  craint  de  dire,  dans  celte 
dernière  discussion,  que  les  éthérisés  étaient  emportés,  dans  les 

(1)  Valeur  de  l'anesthésie  avec  l'éther.  Province  médicale^  mai  1894. 
(2  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  p.  415  et  sui- 
vantes, 1893. 


GHLOROFORMISATiON  265 


premiers  jours  qui  suivaient  Tanesthésie,  par  des  complicalions 
pulmonaires,  dans  une  proportion  telle,  que  l'équilibre  se 
IrouYait  rétabli,  en  tant  que  mortalité,  entre  le  chloroforme  et 
l'éther. 

L'argumentation  de  notre  éminent  collègue  peut  se  résumer 
aiosi  :  plus  de  morts  brutales,  foudroyantes,  sur  les  tables 
d  opération,  avec  le  chloroforme  ;  un  nombre,  au  moins  égal,  de 
décès  post-opératoires,  dans  les  salles,  avec  Téther,  par  accidents 
pulmonaires. 

Je  proteste  contre  cette  assimilation  de  gravité. 

Je  suis  d'autant  mieux  placé  pour  tenir  ce  langage,  que  dans 
la  discussioii  à  la  Société  de  chirurgie  de  1895,  je  m'exprimais 
dans  ces  termes,  à  propos  des  contre-indications  relatives  de 
lanesthésie  générale  par  Téther  :  «  Chez  les  vieillards  atteints 
d  emphysème,  mais  surtout  de  catarrhe  pulmonaire,  Téther  est 
contre-indiqué.  Il  donne  lieu  à  des  bronchites,  à  des  broncho- 
pneumonies graves,  parfois  mortelles  ». 

Ce  raisonnement  du  :  post  hoc  propter  hoc  me  semblait,  cepen- 
dant, suspect,  et  j'sgoutaiâ  :  «  Je  dois  faire  remarquer  que  ces 
complications  pulmonaires  post-opératoires  me  paraissent  avoir 
été  trop  facilement  imputées  à  Tétber  seul.  On  oublie  aisément 
que  les  malades,  souvent  découverts,  sont  soumis,  pendant  des 
opérations  parfois  longues,  k  des  refroidissements  prolongés  ; 
que  par  leur  maladie  antérieure,  ou  par  l'opération,  leur  résis- 
tance est  diminuée,  et  que  de  tels  facteurs  peuvent  jouer  dans 
l'éclosion  des  accidents  pulmonaires  un  rôle  étiologique  de 
tonte  autre  importance  que  les  vapeurs  d'éther.  » 

Aujourd'hui,  après  l'expérience  de  ces  six  dernières  années, 
mou  attention  étant  particulièrement  éveillée  sur  les  compli- 
cations pulmonaires  consécutives  à  Téthérisation,  je  suis  mieux 
documenté,  mieux  armé,  pour  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à 
Tanesthésie,  et  aux  autres  causes  que  je  mentionnais  alors  briè- 
vement. 

Je  crois  toujours  à  Faction  plus  ou  moins  irritante  des  vapeurs 
éthérées,  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  chez  mes  opérés 
qui  ont  présenté  des  lésions  pulmonaires,  celte  étiologie  n'a  dû 
jouer  qu'un  rôle  très  secondaire  dans  leur  développement,  et  que 
sans  elle  ils  s'expliquent  facilement. 

En  dépouillant  rues  observations  d'éthérisation,  qui  s'élèvent 
depuis  six  ans  à  quatre  mille,  et  qui  ont  été  recueillies  à  ce  point 
de  vue,  je  vois,  en  effet,  que  les  broncho-pneumonies  post-opé- 
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ratoires  n'onl  pas  été  notées  chez  toute  une  catégorie  de  blessés. 

Les  malades  trappes  sont  les  gens  d'un  certain  âge,  surtout 
les  vieillards  atteints  d'occlusion  intestinale,  de  hernie  étran- 
glée, etc.  ;  ce  sont  les  prostatiques  avec  infection  urinaire,  ce 
sont  certains  intoxiqués  de  vieille  date  chez  lesquels  on  pratique 
une^  gastrostomie,  une  pylorectomie,  une  gastro-entéro-anaslo- 
mose,  etc.  ;  ce  sont  encore,  et  souvent,  des  cures  radicales  de 
hernie,  des  laparatomies,  etc.,  toutes  les  opérations,  en  un  mot, 
portant  sur  le  tube  digestif  et  intéressant  le  domaine  du  vague 
et  du  sympathique;  ce  sont  les  cachectiques,  porteurs  de 
tumeurs  malignes,  en  particulierjes  cancéreux  buccaux,  pha- 
ryngiens, linguaux,  etc.,  les  anciens  goitreux  simples,  cancé- 
reux, etc.,  enfin,  toute  cette  lignée  de  sujets  en  équilibre  plus 
qu'instable  au  point  de  vue  des  complications  pulmonaires,  de 
par  Tinfection  dont  ils  sont  atteints. 

L'infection  antérieure  ou  acquise,  l'infection  anté  ou  post- 
opératoire, voilà  la  coupable. 

Je  ne  dis  pas,  remarquez-le  bien,  que  les  vapeurs  d'éther  ne 
puissent  être  incriminées  dans  une  certains  mesure,  mais  elles 
ne  jouent  qu'un  rôle  physico-chimique  très  accessoire. 

Le  fait  est  si  vrai  que  je  n'ai  pas  vu  un  opéré  non  infecté  pré- 
senter, dans  la  suite,  des  complications  pulmonaires. 

Si  les  observations  cliniques  confirment  cette  tolérance  de 
l'éther,  elle  trouve  encore  sa  démonstration  dans  les  recherches 
expérimentales. 

Déjà  Arloing  avait  montré  (1)  que  chez  les  jeunes  chats  éthé- 
risés  jusqu'à  la  mort,  on  ne  trouvait  pas  dans  les  bronches  des 
mucosités  en  quantité  appréciable.  «  Quand  elles  existent,  elles 
sont  peu  abondantes;  en  outre,  leurs  caractères  physiques  dis- 
sipent tous  les  soupçons.  Ces  mucosités  sont,  en  effet,  filantes, 
non  spumeuses,  ce  qui  démontre  qu'elles  ne  viennent  pas  du 
poumon.  » 

Cette  absence  de  mucosités  témoigne  de  l'innocuité  de  la  nar- 
cose élhérée  sur  les  voies  respiratoires. 

De  récentes  expériences  faites  dans  mon  laboratoire  de  l'Hôtel- 
Dieu,  avec  le  concours  de  mon  Chef  des  Travaux,  le  D'  L.  Dor, 
nous  ont  révélé  les  mêmes  particularités. 

Chez  des  lapins,  chez  des  cobayes  élhérisés  pendant  plus  d'une 

(1)  Recherches  expérimentales  comparatives  sur  l'action  du  chioral,  du 
chloroforme  et  de  Téther,  avec  applications  pratiques.  Tkise  de  Lyon  1879. 
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heure,  puis  sacriôéa,  nous  n'avons  pas  constaté  d'hypersécré- 
tion^ de  rougeur  de  la  muqueuse  bronchique. 

Il  en  a  été  de  même  avec  le  chlorofcN^ne,  mais,  remari^ue  qui 
a  bien  son  intérêt,  plusieurs  de  ces  animaux  sont  morts  pendant 
lanesthésie  chloroforxnique  (jeunes  rats  blancs)  sans  avoir  pu 
être  ranimés  par  les  moyens  usuels,  par  la  respiration  aitifi- 
cielle,  tandis  que  les  mêmes  animaux  supportaient  bien  Téthé* 
risation.  N'est-il  pas  de  notion  courante,  dans  les  laboratoires, 
que  le  chloroforme  est  plus  dangereux  que  Téther,  que  ses  acci* 
dents  sont  plus  graves? 

De  ces  expériences  comparatives  je  ne  tirerai  aucune  conclu- 
sion en  faveur  de  Tun  ou  Tautre  anesthésique. 

Si  Ton  tient  compte,  cependant,  de  ce  fait,  connu  et  facile  à 
contrôler,  que  le  chloroforme  pur,  en  application  locale  sur  la 
peau,  sur  les  muqueuses,  se  comporte  comme  un  acide,  et  hnlle 
(une  goutte  de  chloroforme  sur  la  cornée  provoque  une  kératite 
intense,  par  exemple,  tandis  que  plusieurs  gouttes  d*élher  ne 
donnent  lieu  qu*à  une  cuisson  passagère,  sans  ulcération,  sans 
destruction  de  tissu)  (l),  que  le  chloroforme  s'altère  facilement, 
que  ses  impuretés  le  rendent  encore  plus  ofTensif  (^),  on  sera 
porté  à  croire  que  ses  vapeurs  sont  plus  irritantes  pour  les  voies 
respiratoires  que  celles  de  Téther. 

La  clinique  n'infirme  pas  cette  opinion. 

Les  chloroformistes  verraient  aussi  souvent  des  bronchites, 
des  pneumonies,  chez  leurs  opérés,  que  les  éthérisateurs.  Nous 
ne  connaissons  pas  une  statistique  établissant  que  les  complica- 
tions pulmonaires  sont  plus  communes,  plus  graves  après  la 
narcose  avec  Féther  qu'avec  le  chloroforme. 

Nefandrail-il  pas  aussi,  et  tout  d'abord,  montrer  que  les  com- 
plications pulmonaires  sont  plus  fréquentes  et  plus  malignes 
chez  les  sujets  endormis,  que  chez  ceux  qui  ont  été  opérés  sans 
anesthésie.  Aucune  enquête  n'établit  cette  distinction. 

Il  serait  plus  vrai,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  parler  de 
pneumonies  d'opération  y  que  de  pneuironies  (féthérisadon. 

1  Dn  de  mes  infirmiers,  qui  avait  reçu  dans  l'œil  une  goutte  de  chloro- 
forme, présenta  une  Icérato -conjonctivite  aiguë.  La  membrane  de  Bowmann, 
complètement  détruite,  comme  si  elle  eût  été  en  contact  avec  une  goutte 
d'acide  solfurique,  est  actuellement  remplacée  par  ime  cicatrice  épaisse. 

(2)  A  la  lumière  du  gaz  ou  du  pétrole,  la  combustion  du  chloroforme 
do&M  naissance  à  des  corps  (chlorure  de  carbone)  très  irritants  pour  les 
voies  aériennes,  d*où,  d'après  qnelques  auteurs,  des  symptômes  brusques 
d'asphyxie,  et  consécutivement  de  la  toux,  des  pneumonies  catarrhales. 
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Parmi  mes  quatre  derniers  mille  éthérisés  j*ai  eu  des  phti- 
siques, des  tousseurs.  La  plupart  ont  bien  supporté  Téther.  Lors- 
qu'une aggravation  est  survenue  du  côté  des  poumons,  j'ai  dû 
Tattribuer  non  à  Tanesthésie,  mais  aux  causes  dont  j*ai  parlé. 

Je  n'irai  pas  jusqu*à  dire  que  des  bronchites  chroniques,  que 
des*  pneumonies,  ainsi  que  Tout  pensé  quelques  chirurgiens, 
peuvent  être  heureusement  influencées  par  la  narcose.  D'après 
mes  observations,  cependant,  je  suis  convaincu  que  Ton  a 
exagéré  beaucoup  l'action  funeste  des  vapeurs  d'éther  dans  la 
genèse  des  accidents  pulmonaires. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai,  sous  peine  d'être  paradoxal,  que  le 
mauvais  état  des  organes  respiratoires,  du  poumon,  comme 
celui  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  sans  s*opposer  formellement 
à  l'anesthésie,  la  rendent  plus  aléatoire  dans  ses  suites  immé- 
diates et  consécutives,  et  cela  quel  que  soit  le  narcotique  uUlisé. 

Voilà,  je  crois,  la  vérité,  telle,  au  reste,  qu'elle  est  formulée 
partout,  à  propos  des  contre-indications  de  l'anesthésie  géné- 
rale chez  les  pulmonaires. 

On  l'emploie  parce  qu'on  ne  peut  pas  s'en  passer. 

VIL  —  Anesthésie  mixte,  —  Quant  à  la  narcose  mixte,  je  serai 
très  bref,  qu'il  s'agisse  des  premières  inhalations  de  chlorure,  de 
bromure  d'éthyle  (1),  etc.,  précédant  l'éthérisation,  et  particu- 
lièrement de  rinjcction  de  la  solution  atropo-morphinique,  pra- 
tiquée quinze  à  vingt  minutes  avant  l'anesthésie.  Je  ne  pourrai 
que  répéter  ce  que  j'ai  dit  ailleurs. 

L'anesthésie  mixte  est  appelée  à  faciliter  le  sommeil,  et  surtout 
à  le  rendre,  dès  son  début,  moins  dangereux,  en  prévenantla 
syncope  primitive;  mais,  d'après  mes  observations,  et  ainsi  que 
Ta  établi  un  de  mes  élèves^,  le  D*"  Cathoire,  aujourd'hui  médecin- 
major  de  l'armée  (2),  elle  favorise  la  syncope  cardiaque  tertiaire^ 
ou  syncope  par  intoxication  de  Duret. 

A  cela  rien  d'étonnant,  lorsque  l'on  songe  aux  diverses  sub- 
stances toxiques  :  atropine,  morphine,  chloroforme,  etc.,  que 
l'on  emploie,  dont  l'action  physiologique  est  assez  mal  connue, 
et  dont  l'association  Test  moins  bien  encore. 

1)  Broca  a  rapporté  ces  jours-ci,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  nouveaa 

cas  de  mort  par  l' anesthésie  mixte  an  bromure  d'éthyle  et  au  chloroforme. 

(2)  Dangers  de  V anesthésie  mixte  et  cvcidfints  tertiaires  après  réthénsation 

et  la  cidoroformisation  précédée  de  V injection  atropO'inorpfUnigue.Thèie  d^ 

Lyon,  1894. 
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Il  s'agît  d^aoe  véritable  macédoine  de  poison»,  que  Ton  peut 
assez  bien  assimiler,  dans  leurs  effets,  à  certaines  associations 
microbiennes,  dont  la  malignité  relève  de  la  multiplicité  des 
germes  réunis.  J'ai  été  témoin  de  plusieurs  cas  graves  d'aries- 
Ihésie  prolongée.  Quelques  endormis  seraient  certainement 
morts,  si  on  ne  les  avait  surveillés  longtemps  après  Topéralion, 
quelques-uns  pendant  plusieurs  heures. 

L'aoesthésie  mixte  doit  d'autant  plus  volontiers  céder  le  pas 
à  Vélhérisation  pure,  que  la  syncope  primitive  qu'elle  a  charge 
de  prévenir  est  particulière  à  la  chloroformisalion.  Je  ne  sache 
pas  qu'on  Tait  signalée  dans  lés  anesthésies  avec  l'éther.  Tout  au 
moÎDS,  je  ne  l'ai  jamais  observée,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'elle 
est  exceptionnelle. 

Vlll.  —  Conclusions,  —  D'après  mon  expérience  personnelle  : 

Le  chloroforme  est  plus  dangereux  que  l'éther  (1). 

(Toutes  les  statistiques  en  font  foi.  Les  recherches  de  Juliiard, 
de  Gorlt,  qui  portent  sur  plus  de  100.000  cas,  donnent  1  mort 
sor  2  ou  3.000  chloroformisations  et  1  mort  sur  13  à  14.000  élhé- 
risatiODS.) 

Sur  29.000  élhérisations  je  compte  une  mort,  chez  un  enfant, 
à  lautopsie  duquel  nous  avons  trouvé  de  vieilles  lésions  car- 
diaques, plus  accusées  du  côté  des  orifices  (2). 

;l,  Cette  opinion  avait  été  celle  de  la  Commission  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  qui  avait  conclu,  en  1807,  sous  la  plume  de  son  rapporteur,  M.  le 
professeur  Gayet  :  «  I/éther,  tout  capable  de  tuer  qu'il  est,  est  beaucoup 
moins  dangereux  que  le  chloroforme  », 

A  trente  ans  de  là,  M.  Vallas,  dans  un  article  très  instructif  :  De  Vanes- 
Uûtie  par  l'éther  et  de  ses  résultats  dans  la  pratique  des  chirurgiens  hjon- 
naii  ^Revue  de  chuntryte,  1893),  arrive  à  la  même  conclusion}. 

2  L'observatioQ  de  cet  enfant  est  rapportée  dans  l'importante  thèse  d'agi  é- 
gation  de  Duret  :  Des  contre-indications  à  Vanesthésie  chirurgie  aie, ^oxh,  1 880. 

Je  dois  ajouter  un  autre  cas  de  mort  survenue  en  1897,  dans  mon  service, 
entre  les  mains  de  mon  ancien  chef  de  clinique,  le  D^  Villard.  11  s'agissait 
d'ime  occlusion  intestinale  grave,  avec  vomissements  incessants. 

L'asphyxie  mortelle  qui  se  produisit  pendant  Téthérisation  fut  le  fait  du 
passage  dans  la  trachée  des  matières  vomies.  (Voir  cette  observation  com- 
plète dans  la  thèse  de  L.  Tixier,  Pratiqua  de  Véviscération  en  chirurgie 
abdomtnaie,  Lyon,  i8i)7.) 

On  voit  dans  la  liltérature  chirurgicale  plusieurs  observations  semblables. 
Ceioême  mécanisme  de  la  mort  s'y  trouve  nettement  précisé,  et  on  ne  voit 
pas,  sans  insister  davantage,  quel  auesthésique,  de  Téiher  ou  du  chloro- 
forme, tous  deux  faisant  vomir,  pourrait,  le  mieux,  mettre  à  Tabri  de  ce 
genre  de  mort. 
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L'élher  ne  donne  pas  lieu  à  la  syncope  primitiTe  ou  laryngo- 
réflexe  du  début,  si  soudainement  mortelle,  et  relativement  fré- 
quente avec  le  chloroforme. 

L  éthérisation  simple,  c'est-à-dire  avec  Télher  seul,  est  préfé- 
rable à  Taneslbésie  mixte. 

Rien  ne  prouve,  aucune  statistique  n'établit  que  des  compli- 
cations pulmonaires  post-opératoires  :  bronchite,  congestioD, 
broncho-pneumonie,  œdème  du  poumon,  etc.,  soient  dues  & 
l'action  irritante  des  vapeurs  éthérées. 

Les  pneumonies  dites  d'éthérisation,  de  chloroformisation, 
sont,  avant  tout,  des  pneumonies  A' infection. 

Les  accidents  pulmonaires  sont  probablement  aussi  fréquents 
chez  les  opérés  qui  n'ont  pas  été  endormis,  que  chez  ceux  qui 
ont  été  aneslhésiés. 

Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  mortalité,  après  la  narcose  par 
Téther,  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération,  redevient  la 
même  que  celle  du  chloroforme  qui  tue,  pendant  Tanesthésie, 
sur  la  table  d'opérations. 

Cette  opinion  est  d'autant  moins  justifiée,  que  les  vapeurs  du 
chloroforme,  ainsi  que  le  démontrent  ses  propriétés  physiques, 
sont  plus  irritantes  que  celles  de  l'éther. 

Les  contre-indications  anciennes,  tirées  de  l'état  de  l'appareil 
respiratoire,  restent  les  mêmes  que  par  le  passé.  Gomme  les  car- 
diopathies, les  aortites,  les  lésions  pulmonaires  ne  s'opposent 
pas  absolument  à  l'éthérisation,  pour  une  opération  longue,  dou- 
loureuse; mais  l'anesthésie  réclame,  dansx^es  cas  spéciaux,  une 
surveillance  extrême. 

M.  DiRET  (de  Lille),  correspondant  national  :  La  remarquable 
communication  du  D""  Huchard  :  «  Le  Chloroforme  chez  les  Cardia- 
ques »,  a  précisé  les  conditions  essentielles  de  l'usage  des  anes- 
thésiques,  chez  ces  malades. 

Aux  opérateurs  perplexes,  aux  médecins  hésitants,  qui  se 
demandent  si  on  peut  endormir  les  cardiaques  sans  inconvé- 
nient, appuyé  sur  sa  grande  expérience  des  cardiopathies,  il  a 
fait  celte  réponse  très  nette  :  «  Tous  les  cardiaques,  mitraux, 
aortiques,  valvulaires  ou  artériels,  qu'ils  souffrent  ou  non  de 
douleurs  angineuses,  peuvent  être  anesthésiés  ».  Il  n'y  a  de 
contre-indications  que  dans  les  cas  d'asystolie  accusée,  de 
dyspnée  toxi-alimen taire  et  d'œdèmeaigu  du  poumon.  Et  encore, 
ces  divers  états  pathologiques  peuvent  être  améliorés  par  une 
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médication  appropriée;  alors,  pour  rinterveation,  on  pourra 
choisir  le  moment  favorable. 

il  ne  faut  pas  même  redouter,  spécialement,  rinsuffisance 
aortique,  cette  maladie  à  syncopes,  comme  on  dit,  car  sur  170  cas 
d'insuffisance  aorlique  qu'il  a  observés,  il  n'a  jamais  vu  sur- 
venir de  lipothymies,  et  49  de  ces  malades  ont  pu  êlre  aoes- 
thésiés  sans  accidents.  De  même,  7  angiueux  coronaires  ont  bien 
supporté  le  chloroforme. 

«  J'ai  conseillé,  dit  Téminent  médecin  de  Necker,  ou  plutôt 
je  n'ai  pas  défendu  l'anesthésie  chloroformique  à  plus  de 
300  cardiaques  et  aortiques,  et  jamais,  dans  ces  conditions,  cette 
anesthésie  n'a  provoqué  d'accidents.  » 

Les  documents  si  précis  et  si  suggestifs  apportés  par  Huchard, 
ont  été  corroborés  par  les  discours  et  par  Tautorité  des  maîtres 
en  chirurgie  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Guyon,  Lucas-Champion- 
nière,  par  MM.  Bucquoy  et  Brouardel. 

U  semble  qu'il  y  ait  peu  à  ajouter  au  magistral  exposé  des 
conditions  de  l'anesthésie  chez  les  cardiaques,  porté  à  la  tribune 
académique,  et  j'aurais  gardé  le  silence,  si  je  n'avais  été  invité  à 
présenter  quelques  considérations,  par  le  souvenir  d'une  thèse 
d'agrégation  «  Sur  les  contre-indications  à  l'anesthésie  chirur- 
gicale, Paris,  1880  ». 

Je  commencerai  par  quelques  remarques  cliniques. 

Que  de  fois  n'avons-nous  pas  soumis,  sans  accidents,  aux 
inhalations  chloroformiques,  des  opérées  présentant  un  souffle 
cardiaque,  de  l'oppression,  des  œdèmes  des  membres  inférieurs  I 
témoins  ces  malades,  ayant  de  vastes  tumeurs  abdominales, 
kystes  ou  fibromes,  qui  compriment  tous  les  viscères,  et  s'accom- 
pagnent de  dilatations  veineuses,  d'insuffisance  du  cœur  droit, 
dascite,  etc.  :  elles  supportent  Tanesthésie  pendant  des  inter- 
ventions de  longue  durée,  —  et  guérissent. 

Je  citais,  dans  ma  thèse,  le  cas  de  mon  maître,  le  professeur 
Billaux,  opérant  sans  accident  un  sarcome  volumineux  de 
Tomoplate,  chez  une  femme  de  trente  ans,  ayant  un  souffle 
intense  et  un  rétrécissement  tricuspidien. 

Voici  un  exemple  plus  récent  :  une  malade  de  trente-trois  ans 
est  connue  depuis  longtemps  dans  le  service  de  médecine,  pour 
ses  crises  d'asystolie,  qui,  souvent,  sont  d'une  gravité  exception- 
nelle :  il  y  a  dyspnée,  saillie  des  jugulaires,  œdème  des  jambes; 
le  pouls  est  très  irrégulier  ;  en  quelques  mois,  elle  a  été  ponc- 
tionnée trois  fois,  pour  des  ascites  abondantes. 
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Elle  entre  dans  le  service  de  chirurgie  pour  un  pincement 
intestinal  très  étroit,  au  niveau  de  rombilic.  Mon  chef  de  clini- 
que, le  D' Camelot,  lui  fait  donner  le  chloroforme  à  petites  doses, 
et  l'Opère  avec  succès. 

Dans  la  statistique  de  ma  thèse,  comprenant  135  observa- 
tions de  morts  par  le  chloroforme,  on  ne  trouve  que  6  ou  8  cas 
de  lésions  valvulaires,  constatées  à  Tautopsie. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  paraît  avoir  une  influence 
néfaste  mieux  établie.  Perrin  Ta  notée  11  fois  sur  66  autopsies 
de  décès  par  le  chloroforme  ;  et,  dans  notre  tableatf,  elle  est  men- 
tionnée 20  fois.  La  mort,  chez  ces  malades,  est  survenue  cons- 
tamment pendant  la  narcose  complète,  au  moment  où,  selon 
les  expérimentateurs,  on  voit  diminuer  la  force  systolique  du 
cœur,  et  baisser  la  tension  artérielle.  Mais  le  point  difficile  est 
de  diagnostiquer  d'avance  cette  dégénérescence  du  muscle  car- 
diaque; car,  ainsi  que  le  faisait  observer  Huchard,  ses  symp- 
tômes cliniques  se  confondent,  à  peu  près,  avec  ceux  de  Tartério- 
sclérosc.  Ordinairement,  on  ne  pense  guère  aux  dégénérés  du 
cœur  que  chez  les  adipeux  ou  les  obèses.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  la  valeur  réelle  et  le  pronostic,  au  point  de  vue  de 
raneslhésie,  de  cette  affection  cardiaque,  si  fréquemment 
signalée  dans  les  autopsies. 

La  symphyse  cardiaque  a  été  l'objet  de  réserves  judicieuses 
dans  la  communication  de  M.  Huchard.  Il  est  certain  que  les 
malades  qui  en  sont  atteints  sont  de  véritables  infirmes  du  cœur, 
chez  lesquels  cet  organe  fonctionne  mal,  à  cause  de  l'insuffisance 
et  de  l'élargissement  des  orilices,  à  cause  de  l'allération  scié- 
reuse  du  myocarde,  décrite  par  Balzer,  Gombault  et  Morel- 
Luvallée,à  cause  des  adhérences  médiastines,  sternales  ou  pleu- 
rales concomitantes.  Chez  le  malade  qu'on  va  chloroformer,  on 
la  soupçonnera  lorsqu'il  aura  été  victime  d'attaques  répétées  de 
rhumatisme,  qu'il  présentera  la  pâleur  et  l'anémie  des  rhuma- 
tisants, des  palpitations,  de  Tessoufflement;  et,  dès  que  Ton  per- 
cevra quelques-uns  des  signes  réputés  caractéristiqnes,  la 
dépression  de  Bouilland,  l'ondulation  de  Sanders,  ou  le  roulis 
de  Jaccoud.  Alors,  il  faudra  être  plein  de  ménagements  dans 
l'administration  de  l'anesthésique.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse 
endormir  les  malades  qui  en  sont  atteints,  sans  acccidenls  :  mais 
chez  eux,  à  la  dépression  chloroformique  s'ajoutera  celle  du 
choc  opératoire,  11  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  succomber  dans 
les  heures  ou  les  jours  qui  suivent  l'opération.  11  s'agit  là  d'une 


CULOROFORMISAnON  273 


de  ces  tares  coDstitutionnelles  sur  lesquelles  Yerneuil  aimait  à 
appeler  TattentioD,  et  qui  contreiadiquentropération  encore  plus 
que lanesthésie.  Il  ne  faut  agir  que  sous Tempire  d'une  nécessité 
bit.n  établie.  Voici  deux  faits  très  suggestifs  à  cet  égard  : 

En  octobre  1895,  j'avais  opéré  une  jeune  femme  de  vingt-six 
ans,  pour  un  double  pyo-salpynx,  compliqué  de  kyste  de 
Tovaire,  par  Thystérectomie  vaginale.  L'opération  fut  laborieuse 
et  dura  six  quarts  d'heure.  Le  sommeil  anesthésique  fut  obtenu 
facilement  et  resta  calme  :  il  ne  nécessita  que  30  grammes  de 
chloroforme.  Dans  la  soirée  qui  suivit  Tinlervention,  la  malade 
ne  présenta  rien  de  particulier.  Mais,  le  lendemain  matin,  elle 
se  plaignait,  dans  son  jargon  flamand,  «  de  mal  au  cœur  ». 
A  midi,  l'interne  de  garde  fut  appelé  près  d'elle.  Elle  était  à 
demi  dressée  sur  son  lit,  la  ^ête  étendue  sur  le  tronc,  les  traits 
anxieux,  la  bouche  ouverte,  les  doigts  crispés,  dans  une  crise 
d'angine  de  poitrine.  Quelques  instants  après  tout  rentrait  dans 
Tordre.  Mais,  le  même  jour,  vers  5  heures  du  soir,  par  consé- 
quent vingt-huit  heures  après  l'opération,  la  malade  avait  une 
nouvelle  crise,  à  laquelle  elle  succomba. 

L'autopsie  démontra  que  le  péritoine  était  absolument  sain, 
el  qu  il  n'y  avait  eu  aucune  complication  opératoire.  Mais,  par 
contre,  il  y  avait  une  symphyse  cardiaque  presque  complète.  Le 
cœur,  de  volume  ordinaire,  était  fortement  dégénéré,  et  son 
parenchyme  présentait  nettement  la  teinte  feuille  morte.  Le 
ventricule  gauche  était  revenu  sur  lui-même,  en  systole,  et,  dans 
l'épaisseur  de  sa  paroi  antérieure,  existait  une  plaque  calcaire 
plus  large  qu'une  pièce  d'un  franc.  Notre  interne  ajoute  :  «  11  est 
probable  que,  dans  ce  cas,  l'intervention  opératoire  a  été  la  cause 
occasionnelle  de  la  mort.  L'ébranlement  nerveux  a  été,  pour  le 
cœur,  un  surcroit  de  travail  qu'il  n'a  pu  fournir  ;  et  c'est  quand 
il  a  été  vaincu  que  la  mort  est  survenue  »  (1). 

L  année  suivante,  en  1897,  je  fus  témoin  d'un  second  cas  de 
mort  par  altération  cardiaque  analogue,  mais  dans  des  circon- 
stances un  peu  différentes.  Pour  une  double  annexite  scléreuse, 
très  ancienne,  une  hystérectomie  vaginale  par  morcellement 
avait  été  faite,  avec  de  notables  difficultés.  Le  soir  et  le  len- 
demain, les  suites  opératoires  furent  bonnes.  Temp.,  37°8; 
Pouls,  100  à  112.  Le  surlendemain,  à  8  h.  du  soir,  tout  d'un  coup, 
le  pouls  faiblit,  devint  irrégulier,  sans  que  la  malade  accusât 


1;  BulL  Soe.  anatomo-clinique»  lille,  1396,  p.  169. 
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ni  angoisse  thoracique  ni  dyspnée.  A  1  heure  du  matin,  la 
malade  mourait,  sans  qu'aucune  nouvelle  manifestation  fût  sur- 
venue. A  Fautopsie  on  trouva,  il  est  vrai,  un  léger  exsudât 
péritonéal,  mais,  en  même  temps,  une  symphyse  péricardique 
totale  et  une  adhérence  solide  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  (I). 
Evidemment,  dans  ce  cas,  on  peut  admettre  que  la  légère  infec- 
tion péritonéale  a  joué  un  rôle  dans  Tissue  funeste  ;  mais  la 
façon  brusque  du  dénouement  montre  que  les  altérations  da 
cœur  n'y  ont  pas  été  étrangères. 

Comme  conclusion  de  ces  deux  faits  intéressants,  on  peut  dire 
que,  chez  les  malades  atteints  de  symphyse  cardiaque,  lachloro- 
formisation  n'est  pas  autrement  périlleuse  :  on  n'en  pourrait 
dire  autant  de  Tintervention  chirurgicale,  qui  doit  se  justifier 
par  le  cas  de  nécessité  absolue. 

Quand  on  soumet  aux  inhalations  chloroformiques  un  car- 
diaque, par  exemple  un  mitral  avec  un  léger  degré  d'asystolie, 
que  se  passe-t-il?...  J'avais,  dernièrement,  l'occasion  de  l'obser- 
ver, chez  un  monsieur  âgé  de  quarante-neuf  ans,  atteint  d'une 
insuftisance  mitrale  ancienne  (je  l'opérais,  avec  le  D**  Voituriez, 
pour  une  appendicite  aiguë  suppurée  avec  gros  foyer).  Depuis 
trois  ans,  il  avait  eu  plusieurs  crises  d'asystolie,  caractérisées 
principalement  par  des  troubles  de  la  petite  circulation;  cya- 
nose, oppression;  orthopnée;  pouls  très  irrégulier,  demeuraot 
arythmique  en  dehors  des  crises.  Foie  gros;  pas  d'albumine 
dans  les  urines,  mais  faible  densité,  matières  fixes  et  urée  dimi- 
nuées. Régime  lacté  depuis  six  mois  :  solution  de  digitaline  au 
millième.  Nous  fûmes  témoins  des  faits  suivants,  ordinaires  en 
ces  cas.  11  y  eut  d'abord  une  irritation  assez  vive  des  premières 
voies  par  les  vapeurs  chloroformiques;  et  il  faut  procéder  avec 
grande  douceur  pour  éviter  la  toux  et  la  suffocation.  La  période 
d'agitation,  de  défense  et  de  contracture  est  assez  vive.  Les  mou- 
vements respiratoires  présentent  au  début  quelque  irrégularité; 
le  cœur  bat  avec  force  ;  le  pouls  est  irrégulier,  violemment  tu- 
multueux; il  y  a  un  peu  de  cyanose  de  la  face;  puis,  lorsque  la 
période  de  réaction  est  terminée,  que  la  tolérance  s'établit,  le 
pouls  devient  plein,  fort,  et,  chose  remarquable,  se  régularise 
complètement,  alors  que  pendant  la  vie  ordinaire  il  offrait  des  ca- 
ractères tout  autres.  La  première  incision,  parfois,  laisse  couler 
un  sang  cyanose,  bleuâtre,  et  même  noir  comme  de  l'encre.  11  faut 


;i)  Bull,  Soc.  anatomo- clinique,  Lille,  1897,  p.  52, 
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sarréter  un  instant  dans  Tacte  opératoire,  surveiller  avec  soin  la 
liberté  d'accès  de  Tair,  et  faire  une  traction  soutenue,  et  même 
un  peu  rythmée  de  la  langue.  On  suspend  également  les  inhala- 
tions pendant  quelques  instants,  et  on  ne  reprend  le  bistouri 
que  lorsque  le  pouls  et  la  respiration  sont  réguliers  et  que  le 
sang  de  la  plaie  offre  des  signes  d^oxygénation  meilleurs.  Tou- 
tefois, je  dois  déclarer  que  j'ai  opéré  des  malades  qui,  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération,  avaient  présenté  un  sang  d'une 
teinte  veineuse,  sans  qu'il  fût  possible  d'obtenir  une  coloration 
rouge  normale. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  cliniques  que  je 
désirais  présenter  sur  «  le  chloroforme  chez  les  cardiaques  ». 

Maintenant,  quelques  mots  de  physiologie  pathologique  sont 
oécessaires,  pour  l'éclaircissement  du  sujet. 

II.  —  Soumettre  un  être  vivant  à  l'inhalation  anesthésique, 
c'est,  chez  lui,  non  seulement  paralyser  la  sensibilité  et  ses 
manifestations  :  c'est,  en  même  temps,  atténuer^  quelques  ins- 
tant«,  les  forces  de  la  vie.  Tel  le  physicien  diminue,  peu  à  peu, 
rintensité  d'une  source  lumineuse. 

La  chloroformisation  est  une  intoxication  momentanée  des 
centres  nerveux. 

Le  cœur  et  les  organes  respiratoires  en  subissent  le  contre- 
coup; d'autant  plus,  sans  doute,  qu'ils  sont  le  siège  de  quelque 
altéralion  pathologique. 

Les  recherches  si  précises  des  expérimentateurs  (CL  Bernard, 
Franck,  Arloing,  etc.)  nous  ont  montré  que  les  inhalations  chlo- 
roformiques  avaient  une  triple  action  sur  le  cœur. 

!•  Au  début,  par  irritation  des  premières  voies,  arrêt  simultané 
du  cœur  et  de  la  respiration. 

2^  A  une  seconde  période,  mais  seulement  dans  les  cas  d'in- 
haîalions  brusques  et  à  dose  massiveSf  dans  la  phase  d'excita- 
tion, arrêt  primitif  du  cœur,  et  tétanisation  du  diaphragme  et 
des  muscles  Ihoraciques.  Si  on  sectionne  le  pneumo-gastrique, 
les  phénomènes  anesthésiques  se  produisent,  mais  le  cœur  ne 
s'arrête  plus. 

3^*  A  la  période  de  narcose  complète,  par  doses  progressives, 
il  y  a  une  imprégnation  plus  intense  des  centres  nerveux  par  le 
chloroforme,  et,  lorsque  la  saturation  est  atteinte,  survient  un 
arrêt  de  la  respiration.  Cette  apnée  par  intoxication  précède  la 
mort  du  cœur  de  deux  minutes  environ.  Par  conséquent,  dans 
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la  chloroformisatioD  avancée,  la  mort  s*annonce  d^abord  par 
Farrèt  de  la  respiration  (Arloing). 

.  J'ai  démontré,  dans  ma  thèse  d'agrégation,  qne  cette  triple 
action  du  chloroforme  sur  le  cœur  et  la  respiration  s'obsermit 
également  chez  l'homme. 

Mais  on  peut  aussi  être  témoin,  chez  lui,  d'autres  accidents, 
d'autres  genres  de  mort,  et,  si  vous  me  permettez  rexpressioo, 
d'autres  combinaisons  physiologiques  terminales.  Dans  la 
chloroformisation,  la  mort  peut  également  survenir  par  asphyxie 
mécanique  ou  congesfive,  par  choc  traumaiique. 

En  des  termes  plus  précis  : 

1^  Expérimentalement,  le  chloroforme  est  périlleux  pour  le 
cœur,  surtout  dans  les  deux  premières  périodes  de  Tanesthésie. 
Cliniguement,  il  peut  Tètre  à  toutes  les  périodes,  car  on  a 
observé  à  la  période  de  narcose  incomplète  (phase  d'excitation) 
17  cas  de  mort  par  le  cœur,  et  dans  la  narcose  complète  âO  cas. 
Soit,  dans  nos  135  cas,  une  proportion  de  morts  par  le  cœur  de 
27  p.  100. 

Mais  les  accidents  du  cœur  pendant  la  narcose  complète  sont, 
en  partie,  le  résultat  du  choc  traumatique  réflexe,  agissant  sur  uq 
organe  affaibli  par  l'imprégnation  chloroformée  trop  avancée (i). 

2^  La  mort  par  accidents  respiratoires  s'observerait  surtout  à 
la  période  de  narcose  complète,  dans  la  proportion  de  16  p.  100 
des  cas  recueillis. 

S''  En  un  mot,  la  mort  par  arrêt  du  cœur,  par  syncope,  serait, 
dans  les  chloroformisations  chez  Thonmie,  deux  fois  plus  fré- 
quente que  la  mort  par  apnée. 

Demandons-nous,  maintenant,  si  les  accidents  mortels  arri- 
vent plus  souvent  chez  les  malades  atteints  d'affections  du  cœur^ 
et  dans  quelles  proportions^  Dans  les  faits  que  nous  avons 
recueillis  :  25  fois  on  a  constaté,  à  l'autopsie,  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  6  fois  des  altérations  vatvulaires,  4  fois  des 
adhérences  du  péricarde  :  en  tout  35  cas  d'altérations  cardiaques 
manifestes  sur  135  autopsies,  soit  une  proportion  de  26  p.  100. 

(1)  «  Le  plus  souvent,  le  chirurgien,  occupé  à  son  opération,  s*ea  aperçoit 
parce  que  (e  sang  cesse  de  saigner  ;  l'aide  coustate  que  le  pouls  est  devenu 
petit,  faible,  ou  a  disparu.  On  jette  les  yeux  sur  le  malade  :  il  présente  une 
pâleur  cadavérique,  ses  traits  sont  décomposés,  sa  bouche  entr'ouverte,  et 
sa  tête  inclinée.  Les  pupilles  sont  dilatées  au  maximum.  Les  mouYemeots 
Fespiratoires,  de  plus  en  plus  superficiels,  s*arréteat  après  le  pouls.  »  (Duret, 
Des  contre-indicatlona  à  Tanesthésie  chirurgicale.  Thèse  agrég,y  1880,  p.  112.) 
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La  part  prise  aux  accidents  morlels  de  ia  chloroformisation 
par  les  lésions  cardiaques  doit  être  d'autant  plus  admise,  que 
la  plupart  des  cardiopathes  succombent  à  une  syncope  survenant 
pendant  la  période  de  narcose  complète,  c'est-à-dire  au 
moment  où  les  mouvements  du  cœur  sont  afTaiblis  par  Tagent 
anesthésique  (i). 

Mais,  il  faut  se  garder  de  tirer  de  ces  faits,  une  conclusion  trop 
absolue  :  car,  ainsi  que  l'ont  si  bien  établi  Huchard  et  les  ora- 
teurs qui  ont  suivi,  la  praticfue  dénionlre  que  Tanesthésie  chlo- 
roformique  chez  les  cardiaques  reste  inoffensive. 

D*après  les  statistiques  les  plus  défavorables,  on  observe  à 
peine  i  cas  de  mort  sur  :2.50O  à  3.000  chloroformisalions  :  or, 
comme  les  lésions  du  cœur  n'entrent  que  dans  la  proportion  de 
i6  p.  100  ou  de  1/4  dans  les  autopsies  de  morts  par  le  chloro- 
forme, on  voit  que  les  cardiopathes  décédés  par  le  chloroforme 
ne  figurent  que  dans  la  proportion  de  i  sur  iO.OOO  à  12.000  chlo- 
roformisations.  C'est  là  une  déduction  statistique  tout  à  fait  ras- 
surante ! 

m.  —  Il  existe,  enGn,  une  autre  manière  d'apprécier  les  effets 
de  l'administration  du  chloroforme  chez  les  cardiaques  :  c'est 
de  tenir  compte  de  leur  état  constitutionnel,  et  du  genre  d'opé- 
ration qu'il  s'agit  d'entreprendre. 

Les  cardiopathes  anémiés  par  une  suppuration  prolongée,  par 
la  septicémie,  par  la  fièvre,  par  une  cachexie,  par  des  lésions 
pulmonaires,  pleurales,  hépatiques  ou  rénales,  en  hypothermie, 
offrent  des  risques  plus  grands  pour  l'action  anesthésique  et  pour 
rintervention  chirurgicale. 

Relativement  aux  diverses  opérations,  je  ferai  seulement  les 
remarques  suivantes  : 

Au  cou^  les  tumeurs  qui  compriment  les  voies  respiratoires 
peuvent  aussi  amener  de  la  gène  dans  les  mouvements  du  cœur, 
chez  les  cardiopathes,  au  moment  des  tractions  opératoires.  J'ai 
va  une  syncope  arriver  par  tiraillement  du  pneumoga^rlrique  et 
la  mort  survenir  chez  une  basedowienne  qui  avait  subi  la  résec- 
tion des  sympathiques  quelques  heures  après  Tintervenlion. 

Les  opérations  sur  la  bouche  et  le  pharynx  sont  peu  favorables 
à  l'anesthésie  chez  les  cardiopathes,  à  cause  de  l'écoulement  du 

(i)  Altérations  pulmonaires  constatées  dans  notre  relevé  de  125  cas  :  27  ; 
proportion  :  20  p.  100* 
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sang  dans  les  voies  aériennes,  et  d^effets  réflexes  parfois  très 
persistants. 

11  y  a  quelques  années,  je  me  disposais  à  opérer  une  jeune 
institutrice  ayant  une  énorme  tumeur  parotidienne  faisant  sail- 
lie dans  le  pharynx  (elle  pesait  600  grammes).  Mon  aide  avait  à 
peine  approché  la  compresse  du  nez,  que  la  respiration  et  le 
cœur  s'arrêtèrent  brusquement.  Tous  les  moyens  employés 
furent  inutiles  pendant  dix  minutes  ;  j'ouvris  rapidement  la 
trachée,  et,  reprenant  la  respiration  artificielle,  je  fus  assez  heu- 
reux pour  la  ramener  à  la  vie,  et  Topérer  avec  succès. 

L'extraction  des  dents,  sous  le  chloroforme,  n'est  pas  sans 
quelques  risques,  puisque  j'ai  relevé  7  cas  de  mort  ;  et  derniè- 
rement, dans  une  ville  voisine  de  Lille,  pour  une  seule  dent  en- 
levée survenait  un  accident  de  ce  genre.  J'ignore  si  le  malade 
était  cardiopathe. 

Dans  un  cas  à' opération  abdominale^  j'ai  été  témoin  du  fait 
suivant,  qui  présente  un  côté  instructif. 

Chez  une  malade  de  cinquante-neuf  ans,  présentant  un  double 
souffle  aortique,  de  l'œdème  des  jambes  et  du  ventre,  des  dilata- 
tions veineuses,  j'avais  réussi  à  enlever  un  énorme  fibro-lipome 
rétro-péritonéal  de  26  kilogrammes,  et  je  m'occupais  de  l'hémo- 
stase. A  cause  de  l'état  d'épuisement  de  la  malade,  le  chloro- 
forme avait  été  donné  en  petite  quantité.  En  tamponnant  légè- 
rement, avec  une  compresse  de  gaze,  la  région  du  plexus  solaire 
où  donnait  un  vaisseau,  je  vis  survenir  une  brusque  syncope,  et 
rien  ne  put  rappeler  la  malade  à  l'existence.  L'autopsie  démontra 
un  cœur  très  hypertrophié,  avec  des  valvules  insuffisantes,  et 
une  large  dilatation  de  l'aorte  (1). 

Dans  les  opérations  sur  Vanus  pour  fissures,  hémorroïdes  et 
fistules,  j'ai  relevé  7  cas  de  mort  dans  ma  thèse:  il  ne  s'agis- 
sait pas  de  cardiaques,  mais  de  malades  incomplètement  anes- 
Ihésiés.  Le  fait  si  caractéristique,  rapporté  par  Huchard,  montre 
(fu'un  angineux,  à  crises  très  accentuées,  a  pu  être  opéré  par 
Rouilly,  avec  succès. 

lY.  —  Relativement  aux  deux  points  soulevés  dans  la  discas- 
sion  académique,  sur  la  pureté  du  chloroforme  et  son  mode 
d'administration  chez  les  cardiaques,  je  ne  dirai  que  ces  deux 

mois  : 

(r  Bull.  Soc,  anat. 'Clin,  Lille,  1900,  p.  3:;8. 
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J'estime  que  le  chloroforme  doit  être  parfaitement  pur^  et  par 
coDSéqaent  fraichement  distillé,  ou  bien  conservé. 

A  Lille,  les  pharmaciens  des  hôpitaux  le  distillent  fré- 
quemment, et  en  ville  nous  nous  servons  de  chloroformes 
spéciaux  bien  préparés  (Schmitt  ou  chloroforme  d'Edimbourg^ 
d'Adrian,  etc.). 

L'administration  à  petites  doses  doit  être  recommandée  chez 
les  cardiaques,  comme  Font  indiqué  tous  les  orateurs  qui  m'ont 
précédé  ;  et,  dans  ce  but,  je  me  sers  parfois  de  Texcellent  appareil 
du  D' Redier,  qui  distille  goutte  par  goutte  Tagent  anesthésique. 
Il  faat,  avec  lui,  dix  à  douze  minutes,  et  10  grammes  de  chloro- 
forme, pour  obtenir  la  narcose  opératoire. 

Conclusions.  —  1^  L'expérience  pratique  et  les  considérations 
analomiques  et  physiologiques  que  nous  avons  exposées  démon* 
trent  qu'ordinairement  l'administration  du  chloroforme,  chez  les 
cardiaques,  n'offre  pas  de  dangers  graves.  Le  plus  souvent,  la 
traversée  de  la  narcose  s'accomplit,  chez  eux,  sans  accident. 

i*  Il  n'y  a  de  contre-indications  relatives  que  celles  qui  ont  été 
signalées  par  M.  lluchard  et  les  précédents  orateurs  :  asystoiie 
accusée,  dyspnée  toxique,  dégénérescence  graisseuse,  symphyse 
cardiaque,  etc. 

'à""  Les  cardiopathes  ayant  des  lésions  prononcées,  assez 
souvent,  présentent  simultanément  des  contre-itidicalions  à  Fanes- 
thésie  et  à  F  opération.  A  cause  de  leur  tare  organique,  il  ne  faut 
les  opérer  qu'en  cas  de  nécessité. 

M.  Delorme  :  La  discussion  sur  Tanesthésie  des  cardiaques 
soulevée  par  la  communication  de  M.  Huchard,  en  raison  de 
Tautorité  de  notre  collègue,  de  son  expérience  spéciale,  de  la 
netteté  de  ses  conclusions  et  de  l'appui  qu'elles  ont  trouvé  parmi 
nous,  aura  non  seulement  pour  effet  d'étendre  le  bénéfice  de 
Tanesthésie  à  ces  cardiaques,  mais  aussi  de  déterminer  la  part 
de  responsabilité  qui  incombera  au  chirurgien,  lorsque,  au  cours 
d'une  chloroformisation,  il  aura  le  malheur  de  perdre  l'un  de  ces 

malades. 
Pour  notre  collègue,  et  je  liens  ici  à  répéter  ses  propres 

paroles  : 

t<  Tous  les  cardiaques  mitraux  ou  aortiques,  valvulaires  ou 
artériels,  qu'ils  souffrent  ou  non  de  douleurs  angineuses,  peu- 
vent être  anesthésiés. 
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«  Chez  eux,  raneslhésie  chloroformique  n'est  pas  plus  dange- 
reuse; elle  est  même  moins  dangereuse  que  chez  les  sujets 
atteints  d'autres  affections,  et  surtout  de  certains  affections  pul- 
monaires à  type  très  dyspnéique. 

((  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont  pas  plus 
fréquents  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  ou  les 
aortiques,  que  chez  certains  malades  atteints  d'autres  affections.  » 

Le  seul  opéré  que  j'aie  perdu  était  un  cardiaque;  il  avait  uue 
insuffisance  mitrale  démontrée  par  Taulopsie.  Je  n*ai  pu,  malgré 
les  moyens  employés,  jusque  et  y  compris  trois  ponctions  du 
cœur,  le  rappeler  à  la  vie.  J'ai  porté  à  son  sujet  une  responsa- 
bilité lourde,  trop  lourde,  que  je  n'ai  pas  oubliée.  Elle  m'impose 
le  droit,  pour  ne  pas  dire  le  devoir,  de  prendre  part  à  cette  dis- 
cussion, pour  atténuer  des  conclusions  que  je  crois  trop  opti- 
mistes. 

On  a  redouté  longtemps,  certains  redoutent  trop  encore,  de 
faire  bénéficier  les  cardiopathes  des  bienfaits  de  Tanesthésie 
chloroformique.  La  chose  était  très  regrettable,  car,  comme  Ta 
bien  dit  M.  Lucas- Championnière  :  «  les  cardiaques  ont  plus 
besoin  de  chloroforme  que  les  autres  opérés,  puisqu'ils  suppor- 
tent plus  mal  la  douleur  ».  Sous  la  pression  des  faits,  lentement, 
timidement,  comme  il  arrive  pour  les  opinions  qui  heurtent  trop 
les  idées  reçues,  on  en  est  revenu  de  cet  ostracisme.  La  vérité 
s'est  fait  jour  chez  nous  comme  à  l'étranger.  M.  Huchard 
nous  a  fourni  des  preuves  nouvelles  et  bien  convaincantes  de 
l'innocuité  relative  de  la  chloroformisation  chez  ces  malades; 
MM.  Berger,  Le  Dentu,  Bucquoy,  Lucas-Championnière,  Guyon, 
lui  ont  apporté  lappoint  concordant  de  leur  grande  expérience; 
il  semble  dès  lors  impossible  d'admettre  que  les  cardiaques 
milraux  ou  aortiques  ne  puissent  pas  être  anesthésiés,  et,  pour  ma 
part,  si  ce  n'est  dans  les  cas  d'exception  précisés  dans  ladiscus 
sion,  je  n'hésiterais  pas  à  les  opérer  sous  le  chloroforme. 

Sur  ce  point  nous  sommes  d'accord,  mais  là  où  je  crois  avoir 
à  me  séparer  de  notre  collègue,  c'est  dans  l'appréciation  des 
risques  encourus  par  les  cardiopathes,  risques  qu'il  réduit  à 
une  part  très  minime  puisque,  d'une  façon  générale,  il  les  assi- 
mile aux  autres  malades;  or,  si  cette  proposition  était  admise 
sans  réserve,  elle  aurait,  à  mon  sens,  pour  conséquence  de 
faire  porter  au  chirurgien  une  trop  lourde  responsabilité  en  cas 
de  catastrophe. 
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Sans  doute  les  faits  d'innocuité  cités  par  M.  Huchard  sont 
nombreux,  ceux  de  Fiurne  les  augmentent  encore;  mais  ces  sta- 
tistiques sont-elles  sufOsanles  pour  entraîner  une  conviction 
absolue  ? 

Si  la  mort  par  le  chloroforme  ne  s'observait  que  dans  la  pro- 
portion de  un  chloroformisé  sur  plusieurs  centaines  d'opérés, 
une  statistique  de  quelques  centaines  de  cas  vierge  de  morts 
comme  celle  de  notre  collègue  démontrerait  de  la  façon  la  plus 
péremploire  Tinnocuilé  de  ces  anesthésies  chez  les  cardiaques, 
mais  nous  savons  tous  que  la  mortalité  par  le  chloroforme, 
toujours  menaçante  et  redoutée,  est  cependant  exceptionnelle, 
quelle  ne  s'observe  que  dans  la  proportion  d'un  mort  sur 
deux  mille  anesthésies  environ;  il  reste  dès  lors  bien  des  vides 
dans  les  colonnes  à  remplir  de  cette  statistique,  et  il  est  permis 
d'admettre  et  de  craindre  qu'elles  réservent  des  places  pour  des 
surprises. 

On  ne  peut  manquer  d'un  autre  coté  d'être  frappé  des  réserves^ 
des  restrictions,  déjà  faites  à  l'Académie,  à  la  Société  de 
chirurgie  et  dans  les  écrits  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question. 

Les  cœurs  chargés  de  graisse,  les  cœurs  en  dégénérescence 
graisseuse,  ceux  des  asystoliques,  des  symphyses,  exposent,  pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  à  des  risques  spéciaux;  en  fait, 
quand  on  parcourt  les  périodiques,  on  trouve  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  symphyse  signalées  dans  le  plus  grand  nombre 
des  autopsies  de  cardiaques  qui  ont  succombé  au  cours  de  la 
chloroformisation. 

La  myocardite  (Mayo)  implique  ses  dangers  «  dont  il  n'est 
permis  de  s'affranchir  que  quand  la  vie  est  en  cause  ». 

Pour  les  aortiques,  l'accord  n'est  pas  fait  et  la  syncope  redoutée 
pour  quelques-uns. 

Restent  alors  les  lésions  valvulaires  compensées^  mais  la  myocar- 
dite qui  les  accompagne  ouvre,  dit-on,  une  porte  aux  accidents, 
et  on  reconnaît  que  le  diagnostic  en  est  difficile  au  début  pour 
tou9,  j'ajouterai  surtout  pour  des  chirurgiens  qui  n'ont  pas  fait 
des  maladies  de  cœur  une  étude  spéciale. 

M.  Berger,  partisan  de  l'anesthésie  chez  les  cardiaques,  estime 
qu'un  cœur  atteint  de  lésions  valvulaires  n'est  pas  plus  exposé 
qu'un  autre  à  s'arrêter  sous  l'influence  d'une  dose  de  chloro- 
forme trop  forte,  mais  qu'arrêté  il  ne  se  remettrait  peut-être  pas 
aussi  bien  qu'un  autre  avec  les  moyens  que  nous  possédons 
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pour  rétablir  son  aclion.  Le  chloroforme  chez  les  cardiaques  doit, 
dit-il,  marcher  sans  incidents;  mais  qui  peut  être  sûr  à  Tavance 
que  la  chloroformisation  s*opérera  sans  encombre,  même  avec 
un  chloroformisateur  habile? 

Ces  distinctions,  ces  réticences  que  nous  retrouvons  chez 
la  plupart  des  partisans  de  ces  chloroformisations,  ces  précau- 
tions minutieuses  prises  pour  donner  le  chloroforme  à  ces 
malades,  Tappel  à  un  chloroformisateur  spécialiste,  ne  sont-elles 
pas  l'expression  des  craintes  légitimes  quMnspire  le  sentiment 
précis  d'une  responsabilité  à  encourir?  SMl  en  est  ainsi,  la  for- 
mule qui  nous  est  proposée  n'est-elle  pas  trop  encourageante 
pour  les  cardiaques  et  trop  compromettante  pour  le  chlorofor- 
misateur? 

J'estimerais,  pour  ma  part,  que  si  Ton  ne  doit  plus  refuser  aux 
cardiaques  l'anesthésie  chloroformique  pour  les  opérations 
graves,  il  est  d'abord  prudent  d'employer  chez  eux  les  autres 
modes  d'anesthésie  pour  les  opérations  légères  et  que,  quand  on 
a  recours  au  chloroforme,  il  y  a  lieu  de  faire  bien  entendre  que 
les  accidsnls  à  redouter,  bien  que  très  atténués  par  les  précau- 
tions prises,  sont  plus  à  craindre  chez  ces  cardiaques  que  chez 
les  malades  ordinaires. 

Au  début  de  nos  études  médicales,  on  auscultait  avec  soin  le 
cœur  de  tout  opéré  qui  devait  être  endormi  par  le  chloroforme. 
En  cas  d'oubli  l'examen  du  pouls,  au  cours  de  l'anesthésie, 
mettait,  au  besoin,  en  garde  et  évitait  les  surprises.  Aujourd'hui, 
on  ausculte  rarement;  certains  déconseillent  de  se  préoccuper 
du  pouls.  L'auscultation  préalable  est  bien  près  de  perdre  toute 
valeur,  si  on  proclame  trop  haut  et  trop  vite,  surtout  dans  cette 
enceinte,  que  la  chloroformisation,  chez  les  cardiaques,  est 
presque  exempte  de  dangers  quand  ils  n'ont  pas  atteint  les 
limites  ultimes  de  leur  affection. 

Relativement  au  mode  d'anesthésie,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce 
qui  a  été  dit  :  doses  faibles,  continues,  mélange  d'air  et  de  chlo- 
roforme, chloroformisation  complète;  exploration  systématique 
du  pouls  pour  modifier  ou  arrêter  l'anesthésie  à  la  première 
alerte,  examen,  avant  tout,  de  la  respiration,  puis  recherche  du 
réflexe  palpébral,  exploration  de  la  pupille,  etc. 

Dans  un  grand  service  de  chirurgie  ou  comme  aide  d'un  chirur- 
gien très  répandu,  le  chloroformisateur  habituel  offre  l'avantage 
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d'alléger  celui-ci  de  l'une  de  ses  plus  pénibles  préoccupations, 
de  le  laisser  tout  entier  à  son  acte  opératoire,  de  lui  facilitef, 
dans  les  cas  difficiles,  la  conception  et  Tapplication  de  procédés 
extemporanés  ;  il  supprime  ces  alertes  graves  qui  distraient  de 
leur  rôle  Topérateur  et  ses  autres  aides  et  compromettent 
l'asepsie  de  la  plaie. 

Que  ce  chloroformisateur  habituel  devienne  professionnel,  il 
ne  sera  jamais  qu'exception. 

Dans  un  service  d'enseignement  c'est,  je  croîs,  une  obligation 
de  changer  de  chloroformisateurs  et  de  les  multiplier  en  vue 
d'assurer  Tinstruction  du  plus  grand  nombre  possible  d'élèves 
et  de  les  bien  pénétrer  pour  l'avenir  du  souci  de  leur  responsa- 
bilité. L*opérateur,  pendant  la  période  de  tâtonnements,  est 
souvent  aussi  préoccupé  de  la  surveillance  du  chloroformisa- 
teur que  de  son  intervention,  mais  sa  tâche  n'a  rien  de  pénible 
si,  avec  ce  personnel  non  éprouvé,  il  commence  par  des  opéra- 
tioDS  simples  et  bien  réglées. 

Pendant  mon  séjour  au  Val-de-Gràce,  je  changeais  chaque 
mois  d'élève  et  plus  souvent  de  chloroformisateur  :  j'ai  eu  des 
alertes;  je  n'ai  pas  perdu  d'opéré  du  chloroforme. 

Dans  la  pratique  courante  le  chloroforme  est  donné  presque 
toujours  par  un  médecin  ;  il  en  est  toujours  ainsi  dans  nos 
hôpitaux  militaires.  Quelle  garantie  nouvelle  pourrait-on  désirer  ? 

Dans  les  cas  exceptionnels,  on  est  dominé  par  les  circonstances, 
on  fait  comme  on  peut  et  pour  le  mieux. 

A  larmée  du  Nord,  en  1870,  à  Busigny,  j'amputai  pour  la 
première  fois  une  jambe,  celle  d'un  cavalier  saxon.  Ce  fut  un 
gendarme  français  qui  chloroformisa  cet  opéré  et  il  Tendorniit 
très  bien,  sur  mes  indications  et  sous  ma  surveillance.  Dans 
Tambulance  Lébé,  à  Saint-Quentin,  mes  infirmiers  donnèrent, 
par  intervalles,  du  chloroforme  à  un  tétanique  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures.  Je  ne  pus  les  surveiller  que  de  loin  en  loin 
el  n'eus  rien  à  leur  reprocher. 

Dans  de  semblables  conditions,  la  responsabilité  s'atténue. 
Qui  aurait  le  droit  d'être  exigeant? 

Ma  conclusion  est  que  :  si  pour  certains  opérateurs,  les  chlo- 
roformisateurs habituels  sont  utiles,  même  pour  eux  les  profes- 
sionnels ne  sont  pas  indispensables.  Existeraient-ils,  d'ailleurs, 
qu'ils  ne  compteraient  que  par  unité,  même  dans  les  plus  grands 
centres. 
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Le  chloroforme  doit  être  pur;  on  le  répète  sans  cesse  et  on  a 
raison  :  c'est  une  garantie  à  réclamer  et  à  imposer. 

Cette  question  de  la  pureté  du  chloroforme  et  de  la  recherche 
des  moyens  qui  l'assurent  et  la  conservent,  est  de  celles  qui  ont 
sans  cesse  préoccupé  et  préoccupent  encore  les  chirurgiens  et  les 
pharmaciens  de  Parmée. 

Les  approvisionnements  toujours  au  complet  des  formations 
sanitaires  de  première  ligne  et  de  réserve  préparés  en  vue  d'uae 
mobilisation  comprennent  des  quantités  de  chloroforme  telles 
que  si  elles  étaient  rassemblées,  elles  rempliraient  non  des 
flacons,  mais  des  tonneaux.  Représentant  des  sommes  très 
importantes,  elles  ne  peuvent  être  changées  sans  cesse. 

Ce  chloroforme  bien  préparé,  vérifié  à  sa  réception,  est  ren- 
fermé dans  des  ûacons colorés,  lûtes  avec  grand  soin  et  conservés 
à  l'abri  de  lair  et  de  la  lumière;  il  est  mélangé  à  de  l'alcool  éthy- 
lique  dans  la  proportion  de  deux  millièmes,  suivant  les  indica- 
tions de  notre  collègue  M.  le  Pharmacien  Inspecteur  Marty, 
pour  en  mieux  assurer  la  conservation  prolongée.  Il  est  repris 
par  la  dislillatièn  de  temps  en  temps,  revivifié  à  plus  longs 
intervalles  par  des  opérations  multipliées  et  coûteuses.  Il  semble 
donc  oflfrir  toute  garantie.  En  fait,  quand  il  est  examiné  ou  quil 
passe  dans  le  service  courant,  il  est  reconnu  chimiquement  pur, 
toul  comme  le  chloroforme  do  l'Assistance  publique  que  notre 
collègue  M.  Prunier  assure  aussi  être  chimiquement  pur. 

ht  cependant,  au  dire  de  nos  collègues,  MM.  Lucas-Champion- 
nière.  Berger,  Le  Dentu,  que  vous  avez  entendus;  au  dire  de 
maints  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  en  parlent  à  la  tribune  de 
la  Société  de  chirurgie,  ce  dernier  chloroforme  donne  lieu  sou- 
vent à  des  accidents  d'intolérance  qu*on  n'observe  pas,  ou  au 
moins  au  même  degré,  en  dehors  de  la  pratique  hospitalière,  et, 
pour  celui  que  j'ai  employé  et  que  j'emploie  encore,  j'ai  à  faire 
le  même  aveu. 

Pendant  mon  séjour  au  Val-de-Grâce,  le  chloroforme  que  je 
faisais  donner  à  mes  opérés  déterminait  très  fréquemment  des 
accidents  d'intolérance,  des  nausées,  des  vomissements,  des 
alertes,  une  excitation  ou  une  dépression  consécutives  que  je 
n'observais  pas  lorsque  j'employais  du  chloroforme  de  quelques 
pharmacies  parisiennes  bien  connues  pour  la  valeur  de  leur 
anesthésique.  Analysé  par  M.  le  Professeur  Burcker,  actuelle- 
ment Pharmacien  Inspecteur,  ce  chloroforme  fut  toujours  trouvé 
chimiquement  pur. 
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Préoccapé  tout  comme  moi  de  cet  état  de  choses,  M.  Burcker 
me  prépara  lui-même  du  chloroforme  à  diverses  reprises  et  me 
le  délivra,  sans  m'a vertir  de  sa  provenance.  Il  était  convenu  entre 
DOQs  que  je  tiendrais  compte  des  effets  observés  avec  le  chloro- 
forme de  chaqne  flacon  repéré  par  un  signe  spécial.  Après 
contrôle,  il  fut  établi  que  Tanesthésie  obtenue  par  le  chloroforme 
nouveau  était  plus  simple,  s'obtenait  plus  vite  qu*avec  le  chloro- 
forme habituellement  employé  et  exposait  moins  aux  vomisse- 
ments et  aux  alertes. 

De  ces  faits  découlent  plusieurs  enseignements  bien  utiles.  Le 
premier,  c'est  que  dans  les  conditions  dans  lesquelles  on  la  pra- 
tique actuellement,  Vanafyie  chimique  ne  paraît  pas  suffisante 
pour  refiteigner  complètement  sur  la  valeur  d'un  chloroforme. 

Le  second  que  cette  discussion  aura  mis  en  lumière,  c'est 
que  le  contrôle  clinique^  dont  on  n'a  pas  assez  revendiqué  le 
concours  jusqu'ici,  doit  être  le  corollaire  obligé  du  contrôle  rhi~ 
ttâque. 

D'autres  enseignements  doivent  en  être  déduits  encore  :  qu'un 
chloroforme  nouvellement  préparé  est  très  super viur  à  un  chloro^ 
forme  ancien,  ce  dernier  fût -il  trouvé  aussi  pur  à  l'analyse 
chimique  que  le  premier;  qu'un  chloroforme  ancien  distillé  à 
nouveau  est  meilleur,  cliniquement  parlant,  comme  le  démontre 
si  péremptoirement  l'expérience  étendue  de  notre  collègue 
y.  Lucas-Ghampionnière.  La  distillation,  quoi  qu'on  en  puisse 
dire,  au  point  de  vue  théorique,  a  suffl  pour  lui  redonner  toutes 
ses  qualités  primitives. 

Ces  chloroformes  fournis  par  certaines  pharmacies  dont  on 
s'accorde  à  reconnaître  l'excellence  aprè.^  des  essais  journaliers 
et  comparatifs  qui  parlent  tant  en  leur  faveur,  doivent  en 
grande  partie  leurs  précieux  avantages  aux  précautions  prises 
pour  les  conserver. 

il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  locclusion 
hermétique  des  ampoules  qui  les  renferment  n'est  pas  à  com- 
parer à  l'occlusion  d'une  flole  par  un  bouchon  à  l'émeri,  un 
lutage  avec  une  cire  quelconque,  voire  la  gélatine  bichromatée, 
et  surtout  à  l'occlusion  d'un  flacon  par  le  trop  rudimentaire 
bouchon  de  liège. 

La  conservation  dans  des  ampoules  contenant  la  quantité  de 
diloroforme  juste  nécessaire  pour  une  anesthésie  supprime  les 
transvasements  au  contact  de  l'air,  à  la  lumière,  prévient  les 
décompositions  dans  les  flacons  en  vidange  que  des  oublis  ou 
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une  insouciance  condamnables    sans  doute,  mais  toujours  à 
craindre,  ont  laissé  seproduire. 

Les  altérations  que  peut  subir  le  chloroforme  conservé  dans 
de  gros  flacons  compromettent  la  pureté  d'une  masse  importante 
et  conteuse  de  ce  produit  et  sont  une  cause  de  la  multiplication 
des  accidents.  L'altération  du  chloroforme  d'une  ampoule  n'a 
pas  cet  inconvénient. 

La  protection  de  chaque  ampoule  dans  une  boite  scellée, 
cachetée,  qu'on  n'ouvre  qu'au  moment  précis  où  va  commencer 
l'aneslhésie,  est  encore  ici  une  précaution  de  premier  ordre  qui 
s'impose  par  sa  simplicité  et  les  avantages  qu'elle  procure.  En 
tous  lieux,  en  tout  temps  on  est,  grâce  à  elle,  sûr  que  le  chlo- 
roforme est  à  l'abri  de  Faction  de  la  lumière.  On  ne  peut  espérer 
cette  protection  avec  des  flacons  ordinaires  que  pour  des  raisons 
diverses  on  est  tenté  de  vérifier  et  de  déplacer. 

Si  la  pureté  chimique  du  chloroforme  n'est  plus  une  garantie 
suffisante  pour  le  chirurgien  et  surtout  pour  le  malade,  ce  qu'une 
observation  multipliée  et  longue  paraît  avoir  bien  démontré,  les 
limites  de  conservation  de  ce  chloroforme  qu'on  basait  exclu- 
sivement sur  les  résultats  de  cette  analyse  sont  donc  à  re- 
prendre sur  de  nouvelles  bases.  Elle  autorisait  cette  analyse 
chimique,  la  conservation  pure  et  simple,  sans  revivification 
et  même  sans  distillation,  de  chloroforme  datant  de  plusieurs 
années.  Ses  conclusions  étaient  d'autant  mieux  accueillies  que, 
tout  en  assurant  une  sécurité  qu'on  avait  tout  lieu  de  croire  suf- 
fisante, elle  espaçait  à  de  longs  intervalles  le  travail  coûteux, 
difficile  des  contrôles  et  des  revivifîcations. 

Pour  le  service  des  hôpitaux,  M.  Lucas-Championnière  a 
montré  la  vraie  voie.  C'est  la  distillation  systématique  et  au 
moment  du  besoin,  du  chloroformée  employer.  Cette  opération 
d'ailleurs  n'est  ni  compliquée  ni  coûtense. 

Notre  collègue  n'a  dans  l'analyse  chimique  qu'une  confiance 
médiocre,  et  sans  attendre  que  l'analyse  clinique  l'ait  montré 
bon  ou  mauvais,  par  surcroît  de  précautions  il  le  fait  distiller. 
C'est  parfait. 

Mais  pour  ce  chloroforme  qu'une  nécessité  impérieuse  force 
à  conserver  dans  de  grands  approvisionnements,  pourrait-on 
agir  de  môme?  La  chose  sera  parfois  possible,  le  plus  souvent 
elle  sera  impraticable.  11  y  a  donc  lieu,  avec  la  base  clinique 
d'étudier  assez  souvent  en  temps  de  paix  la  valeur  de  ces  chlo- 
.roformes  et  de  préciser  la  durée  de  leur  conservation  pour  les 


CBLOROFORMISATION  287 


reviviBer  8*ils  sont  peu  altérés  ou  les  faire  disparaître  s'ils'^sont 
inutilisables.  Par  épreuve  clinique,  il  faut  entendre  l'interpréta- 
lion  des  symptômes  présentés  pendant  la  nfircose  par  des 
malades  subissant  des  opérations  peu  graves  et  endormis  avec 
des  échantillons,  pris  au  hasard,  du  chloroforme  pur  qu*il  s'agit 
d'apprécier. 

Cette  durée  de  conservation  sera-t-elle  aussi  étendue  qu'on 
le  pense,  sera-t-elle  réduite  au  contraire  à  quelques  mois  où  à 
une  année?  L'avenir  en  décidera.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tépreuve 
clinique  me  semble  devoir  être  faite.  Elle  est  inoffensive,  d'ail- 
leurs, au  point  de  vue  vital,  et  n'a  rien  qui  puisse  d'ailleurs 
blesser  les  sentiments  que  doivent  nous  inspirer  nos  malades. 

Quel  argument  ponrrait-on  opposer  en  effet  à  une  pratique 
qui,  dans  des  conditions  choisies  et  d^nnocuité  complète,  pour- 
suit le  but  éminemment  utile  de  s'opposer  à  la  multiplicité 
dalertes  et  d'accidents  que,  dans  les  ambulances,  les  hôpitaux 
de  campagne,  les  hôpitaux  des  places  fortes,  on  ne  pourrait 
plus  que  subir,  sans  avoir  les  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les 
combattre? 


A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE     DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts.  Hygiène  à  Cuba,  Peste,  Maladies  véné- 
i-iennes,  —  Correspondance  manuscnte  :  MM.  Beni-Barbe,  Capitan, 
Comoieoge,  M.  de  Fleury,  Vérité,  Lesage,  Candidatures;  Congrès  fran- 
çais de  médecine  à  Toulouse,  Invitation;  M.  Clarac,  Variole;  M.  Laf- 
forgue,  Vaccine;  M.  Delarue,  Incapacité  successorale,  —  Présen- 
tations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Denigès,  Candidature  ; 
a>Dgrés  international  de  pbarmacie  de  1900,  Compte  rendu;  M.  David, 
Variole;  M.  Toraude,  Famille  Cadet;  M.  Fillassier,  Uygj&ne  publique; 
Al.  Lailemand,  Histoire  de  la  charité  ;  M.  Barbary,  Coliques  hépatiques; 
M.  Vitzou,  Reins;  M.  Motais,  Don.  —  Liste  des  mémoires  et  ouvrages  en- 
wyés  pour  les  concours  de  prix  en  1902.  —  Nominations  de  commissons  : 
i'^  pour  rejramen  des  candidatures  à  une  place  iV associé  libre;  2»  pour  les 
concours  de  prix  pour  1902.  —  Rapport  :  M.  Vallin,  Les  services  sanitaires 
fl  le  lazar^^t  du  frioul,  — Communications  :  l.  M.  Lancereaux,  De  la  mort 
nipide  ou  subite  dotigine  gastrique;  II.  M.  Motais,  Sur  les  déplacements 
du  globe  oculaire;  discussion  :  MM.  Javal,  Motais.  —  Discussion  sur  la 
vhloroformisation  :  M.  Mnrty.  —  Ucture  :  M.  Albarran,  Traitement  radi- 
cal de  Vhypertrophie  de  la  prostate  par  la  prostatectomie  périnéale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
A»NciL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Corresipondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tlnstruciion  publique  et  des  Beaux-Ârts  transmet 
an  nom  de  M.  le  ministre  des  AlTaires  étrcngères  : 

1**  Un  rapport  de  M.  le  Consul  général  de  France  à  la  Havane  sur 
lasituaion  sanitaire  de  cette  ville  et  sur  les  résultats  obtenus  dans  la 
lutte  contre  les  maladies  infectieuses  à  la  suite  des  mesures  de  désin- 
fection prises  depuis  Tinstallation  des  Américains  du  Nord  à  Cuba. 
—  [Renvoi  à  la  teition  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale)  ; 

2*  Un  rapport  du  gérant  du  Consulat  de  France  à  Hong-Kong  et 

1902.   —   N«   10.   —   3*   SÉRIE,   TOME  XLVII.  23 
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rédigé  par  M.  le  D"*  Laurent,  attaché  audit  consulat,  sur  les  cas  de 
peste  survenus  dans  cette  ville  pendant  le  premier  semestre  de  1901. 
—  {Commission  de  la  peste)  ; 

3<>  Un  exemplaire  du  journal  publié  par  le  Bureau  de  statistique  du 
royaume  de  Prusse,  contenant  une  étude  de  M.  le  professeur  Guttstadt 
sur  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  sur  les  mesures  pro- 
pres à  les  combattre.  —  (Commission  de  la  syphilis). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D''"  Beni-Barde,  Gapitan,  Commenge,  Maurice  de  Fleury 
et  Vérité  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres.  —  (Commission  s/jéciale), 

II.  M.  le  D^  Lesage  (de  Rennes)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division.  (Physique  et  chimie  médicales^  phaiTtiacic),  —  (Commission  spé- 
ciale). 

III.  MM.  le  Président  et  le  Secrétaire  général  du  Comité  local  du 
VI«  Congrès  français  de  médecine,  qui  doit  se  réunir  à  Toulouse  le 
1**^  avril  1902,  demandent  k  TAcadémie  de  s'y  faire  représenter. 

IV.  M.  le  D*"  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  colonies,  transmet  un  travail  de  M.  le  médecin  principal  Chirac, 
des  troupes  coloniales,  sur  la  variole  et  la  vaccine  à  la  Guyane  fran- 
çaise. —  (Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  D""  Lafforgue,  médecin-major  de  2*  classe,  médecin-chef 
de  rhôpital  militaire  de  Tébessa  (Algérie),  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  la  protection  du  vaccin  au  niveau  des  points  d'inoculation.  — 
(Même  Commission). 

VI.  M.  G.  Delarue,  député,  adresse  la  proposition  de  loi  dont  il 
est  Tauteur  et  portant  suppression  des  dispositions  de  Tarticle  908  du 
Code  civil  qui  frappe  d'incapacité  successorale  les  médecins,  chirur- 
giens, officiers  de  santé,  pharmaciens. 


PBÉSENTATIONS  0*OUVRAG£S  MANUSCRITS  ET   IlIPRIliBS         291 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LB  Président  :  J*ai  rhonn»aar  de  déposer  sur  le  bureau  la 
notice  des  travaux  de  H.  Deoigès,  el  un  exemplaire  de  ses  dernières 
pablicatioDs  ;  il  les  présente  à  Tappui  de  sa  candidature  pour  une  des 
places  Tacantes  parmi  les  correspondants  nationaux  (4^  division).  — 
[Commission  spéciale). 

Tai  également  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie  le  compte  rendu  du 
neavième  Congrès  international  de  pharmacie^  qui  a  été  tenu  à  Paris 
du  2  au  8  août  1900. 

Le  président  choisi  depuis  plusieurs  années  était  notre  bien 
regretté  collègue,  M.  G.  Planchon,  directeur  de  TEcole  supérieure  de 
Pharmacie  de  Paris,  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  quelques 
mois  ayant  Touverture  du  Congrès.  Il  a  été  remplacé  par  M.  Petit, 
dtgoe  successeur  de  notre  ancien  collègue  Mialhe. 

L'organisation  de  cette  réunion  internationale  avait  été  confiée  à 
M.  Grinon,  secrétaire  général  de  l'Association  générale  des  pharma- 
ciens de  France  ;  il  a  été  aussi  le  secrétaire  général  du  Congrès,  et  il 
est  Fauteur  du  volume  considérable  et  important  que  je  dépose  sur  le 
bureau  de  T Académie  en  son  nom. 

Le  succès  du  Congrès  a  été  très  grand  : 

10  gouvernements,  26  sociétés  de  pharmacie  étrangères  y  étaient 
représentés  officiellement  ;  54  sociétés  françaises  avaient  envoyé  leur 
adhésion  ;  le  nombre  des  membres  étrangers  a  été  de  109,  celui 
des  membres  français  de  2o7. 

Quatre  sections  étaient  établies  : 

1^  Pharmacie  générale  et  chimie  pharmaceutique  ; 

2*  Matière  médicale  ou  pharmacognosie  ; 

3*  Chimie  biologique,  bactériologie,  hygiène,  hydrologie  ; 

4*  Intérêts  professionnels. 

Dans  chacune,  il  a  été  fait  un  grand  nombre  de  communications  ; 
cbacaue  a  eu  aussi  à  discuter  des  questions  générales  qui  avaient 
doDDé  lieu  à  un  rapport. 

Voici  le  titre  des  principales  : 

Méthodes  analytiques  propres  au  dosage  des  alcaloïdes^  glucosides 
on  autres  principes  définis  dans  les  matières  naturelles  et  les  prépa- 
lions  galéniques;  influence  de  la  culture  sur  les  piaules  médicinales; 
de  la  localisation  du  principe  actif  dans  les  plantes;  unification  des 
mélhodes  de  recherche  et  de  dosage  du  sucre,  des  matières  albumi- 
ooîdes  dans  les  urines  ;  unification  des  méthodes  de  culture  en  bac- 
tériologie; de  l'organisation  des  études  pharmaceutiques  dans  les 
divers  pays;  inspection  des  pharmacies,  la  limitation  de  leur  nombre  ; 
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des  dénominations  comme  marques  de  fabrique  en  matière  de  mMi- 
caments. 

Notre  collègue  H.  le  professeur  Bourquelot  avait  été  chargé  du 
rapport  sur  la  question  «  d'une  pharmacopée  internationale  », 

L'idée  d*une  pharmacopée  universelle  se  trouve  dans  la  préface  de 
la  Pharmacopée  française  de  1866,  où  J.-B.  Dumas  émet,  au  nom  de 
la  Commission  du  Codex,  le  vœu  que  les  nations  se  réunissent  pour 
Télaboration  d  un  formulaire  international  :  «  tous  les  pays  du  monde 
sont  en  communication  incessante,  disait-il,  et  «'changent  chaque 
jour  des  voyageurs  par  milliers  »  ;  on  peut  dire,  aujourd'hui,  par 
millions. 

Le  deuxième  Congrès  iuternatioual  de  Pharmacie  posa  nettemeut 
la  question  en  1867. 

Des  Commissions  ont  été  nommées,  des  rapports  publiés,  des  vœux 
émis  dans  des  Congrès,  mais  on  n*est  pas  encore  à  la  période  de 
réalisation. 

M.  Bourquelot  a  émis  les  vœux  suivants  que  le  Congrès  a  adopta'»: 

«  !<»  Qu'il  soit  dressé  un  tableau  mettant  eu  relief  les  différences  de 
composition  des  principaux  médicaments  actifs  inscrits  sous  le  même 
nom  dans  les  différentes  pharmacopées  ; 

2*  Que  ce  tableau  soit  adressé  aux  Commissions  officielles,  en 
même  temps  qu'une  circulaire  les  invitant  à  tenir  compte,  autant  que 
cela  sera  possible,  dans  la  rédaction  des  nouvelles  pharmacopées,  des 
vœux  émis  par  les  Congrès  internationaux  de  Pharmacie  en  faveur 
de  l'unification  des  formules  des  médicanienis  galéniques  actifs;  que 
ce  tableau  soit  adressé  aux  Académies  de  médecine  et  aux  Sociétés 
de  Pharmacie  ; 

3°  Que  ces  Pharmacopées  indiquent  dorénavant  quelles  sont  les 
prépaiations  communes  aux  Pharmacopées  des  pays  limitrophes,  soit 
par  une  note  ajoutée  à  l'article  consacré  à  chacune  de  ces  prépara- 
tions, soit  par  une  table  spéciale.  » 

Notre  savant  collègue  rappelle  dans  son  rapport  qu'il  a  plaidé  la 
cause  de  l'unification  devant  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  et  que 
celle-ci,  dans  des  travaux  préparatoires  qu'elle  a  effectués  en  vue  de 
la  prochaine  édition  du  Codex,  a  substitué,  lorsque  cela  pouvait  se 
faire  sans  inconvénients,  à  d'anciennes  formules  d'autres  qui  sont 
adoptées  par  plusieurs  nations  voisines.  Il  espère  que  ces  résolutions 
seront  adoptées  par  la  Commission  officielle  du  nouveau  Codex. 

Le  Congrès,  par  l'organe  de  M.  Tchirch,  professeur  à  Berne,  a  décidé 
de  s'adresser  au  gouvernement  belge,  qui  parait  être  résolu  à  mettre 
cette  question  à  l'étude,  olïiciellement. 

La  rédaction  de  l'important  compte  rendu  du  Congrès  de  1900  fait 
le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  M.  Crinon. 

II.  M.  HsRviEUx  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
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part  de  M.  le  D'  David,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Narbonne,  un  tra- 
yail  très  intéressant  et  très  circonstancié  sur  Vépidémie  de  variole  qui 
a  régné  dans  cette  ville  depuis  1900  jusqu'à  ce  jour.  L*auteur  nous 
fait  assister  au  début  de  Tépidémie  qui,  après  avoir  atteint  plusieurs 
malades  dans  le  service  même  de  M.  David,  se  propagea  dans  toute 
la  ville.  Le  nombre  des  malades  atteints  à  l'hôpital  a  été  de  46,  soil 
21  femmes,  iO  hommes  et  15  enfants.  11  y  a  eu  6  décès,  à  savoir  : 
2  femmes,  i  homme  et  3  enfants.  Les  conditions  dans  lesquelles  ces 
décès  ont  eu  lieu  sont  exposées  avec  beaucoup  de  détails.  Sur  20  va- 
rioleaz  qu'il  a  soignés  en  ville,  H.  David  a  compté  deux  décès.  Le 
nombre  des  cas  de  variole  en  ville  n'a  pah  été  déclaré  à  la  mairie  ;  on 
sait  seulement  que  le  nombre  des  varioliques  décédés  a  été  de  47. 

La  partie  intéressante  de  ce  travail  consiste  dans  le  détail  des  faits 
que  Fauteur  a  observés.  11  cite  entre  autres  faits  le  cas  d'un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  qui  avait  eu  la  variole  à  l'âge  de  cinq  ans  et  qui  mourut 
au  bout  de  douze  jours  avec  uu  œdème  de  la  glotte.  Puis  le  cas  d'une 
femme  de  quarante  ans,  anciennement  variolisée  et  qui,  vaccinée  à 
son  entrée,  prit  de  nouveau  la  variole  et  succomba  avec  une  compli- 
cation cardiaque. 

Citons  maintenant  l'observation  d'un  tuberculeux  âgé  de  trente  et 
un  ans,  vacciné  à  son  entrée  à  l'hôpital,  mais  atteint  quinze  jours 
après  de  variole  avec  délire,  terminée  par  la  guérison. 

Citons  encore  le  cas  de  deux  femmes  entrées  et  vaccinées  le  même 
jour,et  prises  aussi,  le  même  jour,  d'une  varioloide  qui  dura  huit  jours. 

Autre  cas  :  Femme  de  vingt-deux  ans,  vaccinée  à  son  entrée  ;  un 
mois  après,  elle  accouche  à  terme  d'une  fille  couverte  de  boutons 
varioliques,  et  qui  meurt  douze  jours  après,  sans  phénomènes  réac- 
tionnels.  La  mère  n'ayant  présenté  aucune  trace  de  l'éruption  vario- 
iiqne,  M.  David  suppose  une  transmission  de  l'exanthème  du  fœtus 
par  l'intermédiaire  du-  placenta. 

L'immunité  dont  jouissent  les  militaires,  grâce  aux  vaccinations  et 
revaccinations  qui  leur  sont  imposées,  a  été  démontrée  une  fois  de 
plus  par  ce  fait  qu'à  l'Hôtel-Dieu  de  Narbonne  le  corph  de  bàlimenls 
où  se  trouve  la  salle  des  militaires  est  attenant  à  celui  des  civils  hos- 
pitalisés. Aucun  de  ces  militaires  n'a  été  atteint. 

Une  autre  preuve  de  l'immunité  conférée  par  la  vaccine,  c'est  que 
les  enfants  qui,  au  début  de  l'épidémie,  ont  quitté  l'hôpital  sans  avoir 
été  vaccinés,  ont  tous  succombé,  atteints  par  la  variole.  Les  nouveau- 
nés  qui,  au  contraire,  ont  été  vaccinés  avant  d'être  transportés  avec 
leurs  mères  dans  la  salle  d'isolement,  ont  tous  échappé  à  la  contagion. 

M.  David  a  étudié  séparément  les  caractères  des  diverses  périodes 
de  la  maladie  chez  ses  varioles.  Infection,  éruption,  suppuration  et 
dessiccation.  Chacune  de  ses  périodes  a  donné  lieu  à  des  observations 
intéressantes,  que  les  limites  de  cette  présentation  ne  me  permettent 
pas  d'exposer. 
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Mentionnons,  louiefois,  dans  la  période  d'invasion,  un  cas  de 
fureur  alcoolique  chez  un  homme  marié  qui  guérit,  et  un  cas  de  rash 
niort)illiforme  chez  un  enfant  de  trois  ans  qui  succomba. 

Citons  également,  à  Toccasion  de  la  forme  hémorragique,  le  cas 
d'uo  homme  mort  dans  le  coma  après  avoir  présenté  de  Thématurie  et 
une  eipectoration  sanglante.  EnGn,  dans  la  période  de  suppuration, 
plusieurs  malades  seraient  morts  comme  empoisonnés  par  Todeur 
nauséabonde  qui  s'exhalait  de  leur  corps  couvert  de  croûtes  épaisses, 
noirâtres,  fendillées  et  se  détachant  en  lamelles  superposées. 

Sans  exclure  les  agents  médicaux  proprement  dits,  M.  David  a  en 
suri  ont  recours  aux  mesures  hygiéniques,  à  la  désinfection  au  moyen 
des  vapeurs  de  thymol,  au  renouvellement  de  Tair  plusieurs  fois  par 
jour,  ainsi  qu'au  changement  de  linge. 

Telle  a  été  la  base  de  la  thérapeutique  employée. 

III.  M.  Guiii.NARu  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TÂcadémie,  de  la  part  de 
Tauteur,  M.  Toruude,  pharmacien  à  Paris,  un  ouvrdge  intitulé  :  Étude 
scientifique f  critique  et  anecdotique  sur  les  a  Cadet  )>. 

C'est  la  biographie  de  la  famille  dont  Tune  des  branches  était 
représentée  par  les  Cadet  de  Gassicourt.  Depuis  Tancétre  Claude 
Cadet,  qui  fut  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  et  mourut  en  1745,  «  en  ne 
laissant  à  sa  veuve,  pour  tout  avoir,  que  deux  écus  de  six  livres  et... 
treize  enfants  »,  le  nom  des  Cadet  s'est  transmis  de  père  en  fils  avec 
une  heureuse  régularité,  et  a  brillé  d'un  éclat  peu  commun  pendant 
près  de  deux  siècles.  La  plupart  se  sont  signalés  à  l'attention  de  leurs 
coniemporains  dans  la  magistrature,  dans  l'armée  ou  dans  les  arts; 
mais  c'est  surtout  la  branche  des  Cadet  de  Gassicoirt  qui  s'est  dis- 
tinguée dans  la  médetinc  et  In  pharmacie;  presque  tous  ses  repré- 
sentants ont  fait  parlie  dis  giands  corps  savants  de  notre  pays,  depuis 
le  chef  de  la  famille  jusqu'au  regretté  collègue  dont  l'Académie  déplore 
la  peite  encore  récente. 

Titulaire  de  l'oftlcine  tenue  si  brillamment  par  la  génération  des 
Cadet  de  (^assicou^t,  M.  Toraude  a  su  retracer,  avec  le  talent  dont  il 
a  déjà  fuit  preuve  dans  d'autres  écrits,  l'histoire  attachante  de  cette 
famille  qui  a  grandement  honoré  la  profession  de  médecin  et  de 
pharmacien.  L'Académie  voudra  bien  accepter,  j'en  suis  sûr,  l'hom- 
mage de  cette  intéressante  étude,  en  s'associant  de  tout  cœur  aux 
sentiments  qui  l'ont  inspirée. 

IV.  M.  Magnan  :  J'ai  Tbonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  Alfred  Fillassier,  docteur  en  droit,  rédacteur 
principal  à  la  préfecture  de  la  Seiue,  la  seconde  édition  de  son  ouvrage 

.  sur  la  DHerminatiun  des  pouvoirs  pubtics  en  matière  d hygiène. 

Dans  cette  seconde  édition,  l'auteur  complète  son  élude  des  textes 
législatifs  ou  réglementaires  relatifs  à  l'hygiène.  U  insiste  sur  plu- 
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sieurs  questions  fort  importantes,  et,  notamment,  sur  Torganisation 
et  le  fonctionnement  des  bureaux  d'hygiène  des  grandes  villes,  qui 
semblent  devoir  être,  dans  Ta  venir,  une  des  meilleures  sauvegardes  de 
la  santé  publique. 

La  partie  de  Touvra^e  consacrée  aux  législations  étrangères  fournit 
des  indications  utiles  à  l'orientation  de  notre  politique  sanitaire.  Le 
volume  se  termine  par  Texamen  critique  des  principales  dispositions 
de  la  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique,  que  le  Sénat  et  la 
Chambre  viennent  de  voter.  Tous  ces  documents,  fort  instructifs, 
intéressent  à  la  fois  les  médecins,  les  jurisconsultes  et  les  adminis- 
trateurs. 

V.  M.  GuéNiOT  :  M.  Léon  Lallemand,  correspondant  de  Tlnstitut, 
poursuit,  avec  une  ardeur  des  plus  méritoires,  ses  savantes  et  con- 
sciencieuses études  sur  les  Œuvres  d'assistance.  Déjà  nous  avons 
reçu  de  lui,  à  leur  apparition,  une  série  de  travaux  remarquables 
sur  la  matière.  Aujourd'hui,  j'ai  l'honneur  d'offrir,  en  son  nom,  à 
l'Académie,  le  tome  I*'  d'un  ouvrage  de  grande  ampleur,  qui  a  pour 
titre  :  Histoire  de  la  Charité.  Cette  Histoire  s'anncmce  comme  devant 
être  une  sorte  de  couronnement  des  publications  antérieures  de 
l'auteur.  Elle  comprendra  cinq  volumes.  Celui  dont  il  s'agit  présen- 
tement  traite  de  la  bienfaisance  dans  l'Antiquité,  parmi  les  civilisa- 
tions disparues,  c'est-à-dire  chez  les  Hébreux,  chez  les  peuples  de 
Tantique  Orient  {Egypte,  Assyrie,  Babylonie),  dans  Tancienne  Grèce, 
dans  le  monde  romain  avant  Constantin  et,  enfin,  dans  la  Gaule  et  la 
<iermanie  avant  la  domination  romaine.  Ce  simple  énoncé  montre 
quelles  immenses  recherches  réclame  la  composition  d'un  tel  ouvrage. 
Je  regrette  que  le  laconisme  obligé  de  nos  présentations  ne  me  per- 
mette pas  d'en  dire  davantage.  Mais  je  resterai  dans  la  vérité  en 
constatant  que  ce  premier  volume  de  ÏHistoire  de  la  Chanté  est  une 
ifUTre  tout  à  fait  magistrale,  aussi  bien  pensée  que  bien  écrite,  et 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur. 

VI.  M.  BucQUOY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  mémoire  de  M.  le 
D'  Barbary  (de  Nice),  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 
coliques  hépatiques  à  répétition.  Cet  intéressant  travail  comprend  six 
observations  de  coliques  hépatiques  traitées  avec  succès,  d'après  la 
méthode  préconisée  par  le  D'  Chauffard,  par  l'emploi  du  salicyiate 
de  soude,  du  beuzoate  de  soude  et  de  l'huile  de  Haarlem. 

VII.  M.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  do  la 
part  de  M.  le  D''  A.-N.  Vitzou,  professeur  à  l'Université  de  Bucarest,  et 
à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger,  un 
volume  intitulé  :  La  sécrétion  interne  des  reins  (in-8°  de  151  pages). 
Dans  cet  ouvrage  sont  rassemblés  les  quatre  mémoires  que  M.  Vitzou 
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a  publiés  depuis  sept  ans  sur  cette  importante  question.  Un  cinquième 
mémoire,  encore  inédit,  fait  connaître  ies  elTets  d'une  deuxième  népbro- 
lomie  sur  un  animal  ayant  déjà  subi,  un  an  auparavant,  Textirpalion 
totale  de  Fun  des  reins.  Je  ne  dirai  pas  ici  toute  Timportauce  des 
recherches  de  M.  Vitzou;  la  Commission  compétente  saura  la  recon- 
naître et  réservera  à  M.  Yitzou  une  bonne  place  sur  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  correspondant.  —  (Commission  spéciale). 

VIII.  M.  MoTAis,  correspondant  national,  dépose  sur  le  Bureau, 
pour  la  collection  d'estampes  de  TAcadémie,  une  série  de  portraits 
de  médecins  d'Angers  et  du  département  de  Maine-et-Loire^  tant  en 
son  nom  qu'en  celui  des  Archives  médicales  d'Angers,  dans  lesquelles 
ces  portraits  ont  été  publiés. 


MM.  Motais  et  Poncet  (de  Lyon),  correspondants  nationaux,  assis- 
tent à  la  séance. 


Liste  des  mémoires  et  ouvragées  adressés  pour  concoarir 

aux  prix  proposés 
par  F  Académie  pour  l'année  1902  (1). 

Prix  de  l'Académie. 

M*»  1.  Devise  ;  «  Félix  qui  potuit  reriim...  » 

N^  2.  Devise  :  u  Le  sang  est  Vaboutissant  de  tous  les  poisons.  »  (Bou- 
chard.) 
N°  3.  Devise:  «  Ament  meminisse periti.  » 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

N""  1.  L'œuvre  des  gouttes  de  lait;  Etude  du  groupe  normand, 
Ëlbeuf,  Fécamp,  le  Havre.  —  Devise  :  «  Pour  servir  son  pays  la  plume 
vaut  l'épée.  » 

N<>  2.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  consomption  et 
consomptifs;  diathèse  consomptive,  par  M.  le  Di"  J.  Tétau,  de  Geste 
(Maine-et-Loire). 

N<^  3.  Recherches  bactériologiques  sur  les  gangrènes  gazeuses  aiguës, 
par  M.  G.  Legros,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1)  Voir  pour  les  conditions  des  prix  le  règlement  de  TAcadémie  ou  le 
programme  de  la  séance  du  17  décembre  1901. 
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N«  4.  Des  fractures  du  larynx  (Pli  cacheté  sans  devise). 

N''  5.  Anatomie  topographique  des  cryptes  des  amygdales  hypertro- 
phiées, par  M.  le  D*"  A.  Gourtade,  de  Paris. 

N^  6.  Etude  sur  le  béribéri  ou  rhumatisme  chronique  à  forme 
béribëriqae,  par  H.  le  D*"  Albert  Mougeot,  médecin  du  service  local 
de  la  Cochinchine,  à  Saigon. 

No  7.  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  des  maladies  infectieuses, 
par  M.  le  D''  Dunogier,  de  Paris. 

N<>  8.  Des  suites  gynécologiques  de  Tavortement  et  de  leur  traite- 
ment chirurgical  par  les  méthodes  modernes.  —  Devise  :  «  Principiis 
obita.  » 

Prix  Amussat. 

>'•  i.  Méthode  des  greffes  péritonéales,  par  M.  le  D' Robert  Loewy 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  François-Joseph  Audi/pred. 

N*  1.  Positive  prévention  and  cure  of  tuberculosis,  etc.,  par  M.  le 
D' Reinhold,  de  New-York. 

><>  2.  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  tuberculose,  par  Mm'  Fasani, 
de  Paris. 

N»  3.  Traitement  de  la  tuberculose  par  Télectricité,  par  M.  Lai- 
peaux,  de  Sequedin. 

N*  4.  Traitement  de  la  tuberculose  par  Tabsorption  d'acide  phé- 
nique  étendu  d*eau,  par  M.  Esroc,  de  Paris. 

N*'  5.  Moyen  employé  par  les  Arabes  pour  guérir  la  tuberculose,  par 
M.  Toubiana,  de  Béja. 

N<>  6.  Méthode  de  traitement  applicable  à  la  tuberculose,  par  M.  le 
D' Ackermann,  de  Fribourg. 

N°  7.  Projet  de  sanatoriums  à  établir  en  Algérie,  par  M.  le  D»"  Du- 
monl,  de  Saint- Vaury. 

N^  8.  Culture  du  bacille  de  la  tuberculose  sur  le  sang  gélose,  par 
MM.  les  D"  Bezancon  et  Griffon,  de  Paris. 

Prix  Baillarger. 

y  1.  Travail  sans  titre.  —  Devise  : 

«  Errare  humanum,.* 
Persévérât e  diabolicum.,,  » 

N<'2.Les  aliénés  devant  la  justice  (aliénés  méconnus  et  condamnés), 
w  MM.  les  D''  Paclet,  de  Villejuif,  et  H.  Colin,  de  Paris. 

N*  3.  L'assistance  des  aUénés  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  par  M.  le 
D' Toulouse,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif. 
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Pria:  Barbier, 

N<>  t.  Contribution  à  Télude  étiologique  et  pathogéniqae  de  la 
langue  noire  pileuse,  par  M.  Ad.  Lucet,  vétérinaire  à  Courtenay. 

N<>  2.  Introduction  à  Tétude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  la 
Dysenterie,  par  M.  Th.  Moreuil,  pharmacien  à  Landerneau,  et  M.  le 
D''  Rieux,  médecin-major  de  2^^  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  de  Constantine. 

N°  3.  Cinq  brochures  sur  le  streptocoque  et  le  sémm  antistreptococ- 
cique,  par  M.  le  D'  Alex.  Marmorek,  de  Paris. 

N""  4.  Traitement  des  afTections  cutanées  d'origine  glandulaire  ou 
folliculaire  aiguës  ou  chroniques,  par  la  méthode  des  scariHcations 
combinées  avec  des  applications  antiseptiques,  par  M.  le  D*"  Louis 
Dumont,  de  Saint- Vaury  (Creuse). 

N*»  5.  Le  décollement  de  la  rétine  ;  étude  clinique.  —  Devise  : 
«'  Ophtalmologie,  « 

N^  6.  Les  injections  de  calomel  dans  le  traitement  des  arthrites 
chroniques  non  syphilitiques,  par  M.  le  D'^  B.  de  Gorsse,  de  Luchon. 

Prix  Charles  BouUard. 

N''  1.  De  la  sérurathérapie  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
par  MM.  les  D'*'*  A.  Marie,  médecin  en  chef  des  asiles  publics  de  la 
Seine,  à  Villejuif,  et  J.-B.  Buvat. 

N°  2.  L'hypocondrie  dans  les  folies  et  névroses  ;  Etude  clinique  et 
thérapeutique,  par  M.  le  D*"  P.  Cololian,  de  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret, 

N°  i.  De  l'œdème  et  de  la  congestion  dans  leurs  rapports  avec  la 
production  de  la  sclérose.  —  Pathogénie  de  la  cirrhose  cardiaque  ; 
stase  sanguine  et  sclérose  du  foie,  par  M.  le  D'  M.  Piery,  de  Lyon. 

N*»  2.  Contribution  à  l'étude  de  la  circulation  du  sang  dans  le  foie, 
ligatures  expérimentales  delà  veine  porte  et  de  Tartère  hépatique, par 
M.  le  D^  J.  Castaigne,  de  Paris. 

N°3.  —  Le  centre  vasodilalateur  des  vaisseaux  cérébraux.  —Devise  : 
«  Provando  e  riprovando,  » 

Prix  Henri  Buignet. 

N°  1.  Recherche  et  dosage  des  albumines  urinaires,  examen  micro- 
scopique, elc,  par  M.  le  D'  G.  (îuérin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

N«  2.  Électricité  médicale,  par  MM.  F.  Lucas,  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées,  et  le  D'  André  Lucas,  à  Monte-Carlo. 
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.V  3.  Géin^ration  de  la  voix  et  du  timbre,  par  M.  le  D'  An^,  GuiUe- 
min,  professeur  de  physique  àTÉcole  de  médecine  d'Alger. 

N<>  4.  Hémorrhagies  utérines,  indications  et  contre-indications  de 
leur  traitement  électrique;  action  excito-motrice  de  l'i^leclricilé,  par 
H.  le  D^  Â.  Zimmern,  de  Paris. 

N<*  5.  Sur  la  possibilité  de  rendre  comparables  entre  eux  les  appa- 
reils servant  à  Texcitation  électrique.  —  Sur  Texcitation  électrique 
des  nerfs  et  la  propagation  de  cette  excitation,  par  M.  le  D'  G.  Weiss, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N^  6.  L'étude  des  composés  du  bismuth  (inscrits  au  supplément  du 
Codex,  1891),  par  M.  Paul  Thibault,  pharmacien- préparateur  à  TÉcole 
de  pharmacie  de  Paris. 

.V  7.  Série  de  travaux  sur  la  germination  des  spores  de  pénicil- 
lium, par  M.  le  D'  Lesage,  professeur  suppléante  TÉcole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes. 

y  8.  Publications  et  travaux  de  radiographie  médicale,  par  H.  le 
D' A.  Béclère,  de  Paris. 

y  9.  Les  applications  cliniques  de  la  cryoscopie,  par  MM.  les 
D"  Lesné  et  P.  Ravaut. 

V 10.  I^  chimie  alimentaire  dans  l'œuvre  de  Parmentier,  par  H.  A. 
Balland,  pharmacien  principal  de  l'armée,  à  Paris. 

y  11.  Recherches  rétrospectives  sûr  Tart  de  la  distillation.  —  Histo- 
riqae  de  Talcool,  de  Talambic  et  de  Talcoométrie,  par  M.  Dujardin, 
de  Paris. 

Prix  Campbell-Dupierris, 

S^  1.  Action  diagnostique  et  curative  des  injections  isolées  de 
cocaïne  et  morphine  ou  associées- de  cocaïne-morphine  sur  le  trajet 
des  nerfs,  par  M.  Pécus,  vétériuaire  à  TÉcole  de  Saint-Gyr. 

N>  2.  Le  rétrécissement  blennorrhagique  de  lurètre  chez  la  femme, 
par  MM.  les  D'*  L.  Imbert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, et  P.  Soubeyran,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier. 

V  3.  La  séparation  de  Turine  des  deux  reins,  par  M.  le  D'  (i.  Luys, 
de  Pans. 

y  4.  Épreuve  du  bleu  de  méthylène  et  perméabilité  rénale,  par 
M.  le  D"  J.  Castaigne,  de  Paris. 

>'<>  5.  Contribution  à  Tanalomie  pathologique  de  la  vessie,  par 
MM.  les  D"^  N.  Halle  et  B.  Motz,  de  Paris. 

y  6.  Recherches  sur  Tanesthésie  au  chlorure  d'éthyle,  par  M.  le 
D'  H.  Girard,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

y  7.  Nouveau  procédé  d*analgésie  des  dents  par  Télectricité.  — 
Devise  :  «  labaremm.  » 

y  8.  Nouvelle  méthode  d^anesthésie  par  rachicocaïnisation  basée 
sur  des  recherches  personnelles,  par  M.  le  D'  Ravaut,  de  Paris,  et 
M.  P.  Aubourg,  interne  des  hôpitaux. 
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Prix  Capuron. 

N°  1.  Devise  :  <«  Non  vi  sed  arle.  » 
N«  2.  Devise  :  «  Laboremus.  »> 

Prix  Civrieux. 

N«  1.  Devise  :  «  On  peut  dire  sans  hyperbole  que  le  jour  où  il  h  y 
aura  plus  de  demi-fous^  le  monde  ciHlisé  périra  y  non  par  excès  de  sagea^^ 
mais  par  excès  de  médiocrité,  » 

N**  2.  Devise  :  €  On  a  Vdge  de  ses  artères,  » 

Prix  Clarens. 

N<*  1.  L'éducation  moderne  de  la  jeunesse  envisagée  comme  canse 
prédisposante  de  ]a  tuberculose.  —  Les  rtablissements  cenlralisi's 
d'éducation  el  la  tuberculose,  par  M.  le  D'  Baradat,  de  Cannes. 

N»  2.  Rapport  sur  le  bureau  d'hygiène  de  la  ville  d'Amiens,  par 
M.  le  D'  Peaucellier,  d'Amiens. 

N'o  3.  Essai  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  par  M.  le 
D^  R.  Teutsch,  de  Cannes. 

N^  4.  Considérations  sur  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
et  la  réglementation  de  la  prostitution.  —  Devise  :  i»  Faber  fit  fabri- 
cando.  » 

N<*  5.  La  vie  du  paysan  dans  le  Bocage  vendéen  au  début  du 
xx«  siècle,  par  M.  le  D'  Ch.  Hoy,  d'Aizeiiay. 

N.  6.  Nouveaux  essais  d'application  de  «  l'  Earth  syslem  »  (latrines 
à  terre),  par  M.  le  D'  Paul  Godin,  médecin-major  de  !•••  classe, 
médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  d'Orléansville. 

N<*  7.  Sur  un  mode  spécial  d'empoisounement  par  l'acide  oxalique 
d'origine  alimentaire,  et  par  réaction  chimique,  par  M.  le  D''  Baroux, 
d'Armentières. 

Prix  Desportes. 

N"  1.  Leçons  de  thérapeutique  oculaire  basée  sur  les  découverte^ 
les  plus  récentes,  par  M.  le  D'  A.  Darier,  de  Paris. 

N°  2.  L'analgésie  médicale  par  la  voie  épidurale  (méthode  de  Sicard), 
par  M.  le  D""  Brocard. 

N»  3.  Manuel  pratique  du  traitement  de  la  diphtérie;  sérothérapie, 
tubage,  trachéotomie,  par  MM.  le  D'  De^uy,  de  Paris,  et  B.  Weill. 

N"*  4.  De  l'orllioforme  en  insufflations  contre  la  dysphagie,  el  en 
injzeslion  contre  la  céphalée  essentielle  des  syphilitiques,  par  MM.  le^ 
D"  Siraud,  professeur  aurégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Bouveyroii. 
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de  LyoD,  avec  une  brochure  sur  le  même  sujet,  à  titre  documentaire, 
de  M.  le  D' Dimitroir. 

N*5.  Traitement  de  la  (lèvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté.  —  Devise  : 
•(  Numerandae  et  perpendendœ  sunt  obstrvationes,  »  (Morgagnf.) 

N*  6.  Du  traitement  des  anémies  et,  en  particulier,  de  la  cachexie 
palustre  par  les  cacodylates,  par  M.  le  D'  A.  Billet,  médecin-major  de 
{**  classe  à  Thôpital  militaire  de  Constantine. 

N*  7.  Maladies  nerveuses;  diagnostic,  traitement,  par  M.  le  D'  J. 
Vires,  de  Montpellier. 

N°  8.  Le  podophylliii  sédatif  des  nerfs  utérins  et  vésicauz.  —  La  tri- 
nitrine  contre  la  coqueluche,  par  M.  le  D'  Fr.  Métifeu,  de  Bubry. 

N<»  9.  Cinq  volumes  sur  les  principes  actifs  des  végétaux,  par 
M.  Dupuy,  de  Mauriac. 

.V  iO.  Action  des  purgatifs  sur  la  nutrition.  —  Action  du  jus  de 
raisin  sur  Torganisme.  —  Action  du  salicylate  de  soude  sur  la  nutrition 
et,  eu  particulier,  sur  la  sécrétion  biliaire,  par  M.  le  L*  Horeigne,  de 
Paris. 

Prix  Ernest  Godard, 

N"  1.  Étude  clinique  sur  la  colique  de  plomb,  par  M.  le  D^  H.  Ber- 
nard, de  Paris. 

N<»  2.  Recherches  bactériologiques  et  cliniques  sur  quelques  cas 
de  broncho-pneumonie  aiguë,  par  M.  le  D'  G.  Rosenthal,  de  Paris. 

N^  3.  Série  de  travaux  sur  les  fonctions  de  divers  organes  chez  les 
nourrissons,  par  MM.  les  D"  Lesné  et  Merklen,  de  Paris. 

N«  4.  Le  rachitisme,  par  M.  le  D'  Louis  Spillmann,  de  Nancy. 

N*  5.  Les  enfants  retardataires;  arrêts  de  la  croissance  et  troubles 
du  développement,  par  M.  le  D^  E.  Apert,  de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzman, 

y^  i.  Série  de  travaux  sur  les  maladies  du  cœur,  par  M.  le  D'  Ë. 
Cassaêt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  Herpin  (de  Metz). 
N'^  1.  Devise  :  «  JVon  licet  omnibus  adiré  Corinthum,  » 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève). 

fi^  1.  Epilepsie,  pathogénie,  indications  thérapeutiques  et  contri- 
bution à  Tétude  de  la  physiologie  du  corps  thyroïde,  par  M.  le  D'  Al. 
Paris,  médecin  en  chef  du  service  des  femmes  de  l'Asile  d'aliénés  de 
Meurthe-et-Moselle. 
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N<*  2.  Nouvelles  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques  du  sérum  du 
sang  des  épileptiques  et  leurs  applications  pratiques,  par  M.  le 
D*^  Charles  Geni,  professeur  agrégé  de  neuropathologie  à  l'Université 
de  Pavie. 

N°  3.  Série  de  travaux  sur  les  maladies  nerveuses,  par  M.  le  D'  Ch. 
Binet  Sanglé,  d'Angers. 

N°  4.  Etudes  sur  la  syringomyélie,  par  M.  le  D**  G.  Hauser,  de  Paris. 

N<*  5.  Le  syndrome  de  Little;  sa  valeur  nosologique,  sa  pathogénie, 
par  M.  le  D**  R.  Cestan,  de  Paris. 

N*'  6.  De  la  présence  d'un  parasite  dans  le  sang  des  épileptiques, 
p2ur  M.  M.  Bra,  de  Paris. 

N<>  7.  De  l'extension  et  de  son  application  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses,  par  M.  le  D'  Kouindjy,  de  Paris. 

N^  8.  Mémoires  sur  les  névrites  périphériques,  par  M.  le  D' Dopter, 
médecin  aide-jnajor  au  Yal-de-Grâce. 

N^  9.  De  l'hémiatrophie  faciale  dans  ses  rapports  avec  les  lésions 
du  ganglion  cervical  inférieur,  par  M.  le  D'  Bouveyron,  de  Lyon. 

N°  10.  Traitement  de  l'épilepsie  par  la  bromuration  combinée  avec 
rhypochloruration,  par  M.  le  D'  Toulouse,  de  Villejuif. 

N<>  11.  Thérapeutique  des  syndromes  épileptiques  basée  sur  les 
indications.  —  Devise  :  «  L'univers  est  une  espèce  de  livre  dont  on  ne  con- 
naît qu'une  page  quand  on  n'a  vu  que  son  pays.  » 

N^  12.  Essai  sur  Tanatomie  pathologique  des  démences,  par  M.  le 
D*^  H.  A.  Bridier,  médecin  aide-major  au  Val-de-Gràce. 

No  13.  Etude  critique  sur  le  tic  convulsif  et  son  traitement  gymnas- 
tique, par  M.  le  D**  R.  Gruchet,  de  Bordeaux. 

N"  14.  Essai  sur  l'hémiplégie  des  vieillards.  Les  lacunes  de  désinté- 
gration cérébrale,  par  M.  le  D^  J.  Ferrand,  de  Paris. 

Prix  Labarie. 

N<»  1.  Les  tuberculoses  chirurgicales  de  l'intestin  grêle;  kur  théra- 
peutique, par  M.  le  D^  M.  Patel,  de  Lyon. 

N«  2.  Chirurgie  des  centres  nerveux,  des  viscères  et  des  membres, 
par  M.  le  D'  Jaboulay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

N°  3.  Leçons  cliniques  de  chirurgie  infantile,  par  M.  le  D**  A.  Broca, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N^  4.  Des  luxations  radio-carpieunes  traumatiques,  par  M.  le  D' J. 
Abadie,  de  Montpellier. 

N^  5.  Chirurgie  conservatrice  de  l'utérus  et  des  annexes  dans  le 
traitement  des  ûbromes,  par  M.  le  D'  L.  Dartigues,  de  Paris. 

N°  6.  De  la  laparotomie  retardée  au  cours  de  l'appendicite,  par 
M.  le  D'  H.  Toussaint,  médecin-major  de  1''  classe  à  l'hospice  de 
Saint-Mihiel. 
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.V  7.  Traitement  des  annexites  supputées  (étude  historique  et  cli- 
nique), par  MM.  les  D'*Roux,  de  Brignoles,  et  Acquaviva,  de  Marseille. 

>'•  8.  Mémoire  sur  la  fracture  de  Dupuytren;  moyens  de  conten- 
tion ;  étude  des  déplacements  secondaires  qui  conduisent  à  la  conso- 
lidation vicieuse,  par  MM.  les  D'^  Mally,  professeur  à  TEcole  de  méde- 
cine de  Clermont-Ferrand,  et  Richon,  médecin-major  de  2*  classe, 
chargé  du  service  de  chirurgie  à  ThApilal  militaire  de  cette  ville. 

Prix  larrey. 

* 

.V  i .  Mouvement  de  la  population  dans  quarante  communes  de  la 
Dombes  pendant  le  six'  siècle.  Coup  d^œil  sur  Tétat  sanitaire  du 
pays  d*étangs  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années,  par  M.  le  D** 
Passerat,  de  Bourg. 

N»  2.  De  la  mortalité  des  enfants  du  premier  ftge  dans  le  départe- 
ment de  Vaucluse,  par  M.  le  D**  F.  Bec,  d*Avignon. 

iN<>  3.  Etude  sur  les  causes  de  la  dépopulation  rapide  d'Elbeuf 
pendant  ces  dix  dernières  années  (1891-1900).  —  Devise  :  «  Fats  ce 
que  doi$t  advienne  que  pourra.  » 

N"*  4.  Des  indices  numériques  d'aptitude  physique  au  service  mili- 
taire, par  M.  le  D'  G.-H.  Merz,  médecin-major  de  l"'  classe,  médecin 
chef  des  salies  militaires  de  Thospice  mixte  de  la  Fère. 

y  5.  Etude  sur  la  répartition  géographique  du  goitre  en  France. 
Eludes  sur  les  statistiques  de  Falcoolisme,  par  M.  le  D^  L.  Mayet,  de 

Lyon. 

N^  6.  Du  cancer  et  de  la  tuberculose  dans  la  région  Andelysienne  ; 
statistique,  causes,  remèdes,  par  M.  le  D'  Ch.  Rayer,  médecin  en 
chef  deTbôpital  des  Andelys. 

>I«  7.  Bibliographie  générale  des  travaux  parus  sur  le  lait  et  sur 
l'allaitement,  par  M.  le  D^  H.  de  Rothschild,  de  Paris. 

N**  8.  Etude  sur  la  méthode  statistique  comme  moyen  de  secours 
aux  recherches  thérapeutiques.  —  Devise  :  «  La  théorie  des  probabilité.^ 
iCest  au  fond  que  le  bon  sens  réduit  au  calcul.  »  (Laplace.) 

.V  9.  De  Tentralnement  et  de  ses  effets  chez  l'artilleur.  —  Devise  : 
«  Primo  non  nocere.  » 

N«  10.  Les  enseignements  d'une  statistique  ;  le  diagnostic  du  palu- 
disme, etc.,  par  M.  le  D'  H.  Gros,  médecin  de  colonisation  à  Rébeval 

(Algérie). 

N*  11.  Etiologie  de  la  tuberculose  dans  l'armée,  par  M.  le  D'  J.-F. 
A.  Rouget,  médecin-major  de  2*  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux. 

X*  12.  La  population  des  Vosges,  par  M.  le  D»  Liétard,  de  Plom- 
bières. 

N<^  13.  Etudes  statistiques  sur  les  méningites  cérébro-spinales. 
—  Devise  :  «  Vitam  impendere  vero,  » 
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N<^  14.  La  tuberculose  pulmonaire  en  Touraioe,  par  M.  le  D*^  Mer- 
cier, de  Tours. 

No  15.  Etude  clinique  des  suites  du  paludisme  d'après  les  obsen^a- 
tions  de  la  statistique  médicale  de  ThApital  militaire  de  Vichy,  par 
M.  le  D**  Lafeuille,  médecin-major  de  2<>  classe  au  26*  régiment  d'ar- 
tillerie, au  Mans. 

N<>  16.  Pathologie  exotique;  études  statistiques  et  cliniques,  Indo- 
Chine,  par  M.  le  D'  Grall,  médecin  inspecteur  du  corps  de  santé  des 
colonies. 

N^  17.  Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  écoles  de 
Lausanne,  par  MM.  les  D''''  Combe,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  Scholder  et  Weilh,  de  Lausanne,  avec  deux  extraits  de 
rapports  sur  le  service  médical  des  écoles  de  cette  ville,  par  M.  le 
D»"  Combe. 

N^  18.  Histoire  des  épidémies  de  la  garnison  de  Vincennes,  de 
18i0  ù  1858,  et  de  la  circonscription  militaire  de  l'hôpital  Bégin,  de 
1859  à  1900,  par  M.  le  D'  Bergounioux,  médecin-major  de  1'*  classe 
à  Saint-Matidé. 

Prix  Laval, 

M.  Le  Lorier,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  a  posé 
sa  candidature. 

Pria:  Henri  Lorquet. 

N<^  1.  Essai  sur  la  psychologie  pathologique  des  idées  hypocon- 
driaques fondé  sur  des  recherches  personnelles,  par  M.  le  D'  E.-B. 
Leroy,  de  Paris. 

PrttT  Mcynot  atnéy  père  et  fils  y  de  Donière  (Drame), 

N°  1.  Rôle  de  la  chaîne  des  osselets  dans  Taudition,  par  H.  le 
D'  Marage,  de  Paris. 

N<>  2.  Leçons  sur  les  suppurations  de  Toreille  moyenne  et  des 
cavités  accessoires  des  fosses  nasales  et  leurs  complications  intra- 
craniennes,  par  M.  le  D'  H.  Luc,  de  Paris. 

IS<»  3.  Des  infections  consécutives  aux  suppurations  de  l'oreille 
moyenne,  par  M.  le  D''  Batut,  médecin-major  à  Gabès  (Tunisie). 

N*  4.  Oreille  et  hystérie,  par  H.  le  D"*  Fleury-Chavanne,  de  Lyon. 

N<^  5.  Manuel  de  thérapeutique  clinique  des  maladies  du  nez,  du 
pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  D'  Ar.  Malherbe,  de 
Paris. 

N®  6.  Thérapeutique  des  maladies  de  Toreille,  par  MM.  les  D'^Ler- 
moyez  et  Boulay,  de  Paris. 
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.V  7.  Les  complications  graves  des  otites  chroniques,  la  région  mas- 
toîdieoDe,  par  M.  le  D^  P.  Barbarin,  de  Paris. 

y  8.  Six  brochures  diverses  sur  les  affections  de  Toreille,  par 
M.  le  D' Marage,  de  Paris. 

N«  9.  La  surdi-mutité,  par  M.  le  D'  Et.  Saint-Hilaire,  de  Paris. 

N«  10.  Etude  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  otites 
moyennes  chroniques  dites  sèches,  d-origine  naso-pharyngienne,  par 
M.  le  D'  Roure,  de  Valence. 

Pf*  11.  Contribation  â  l'élude  des  abcès  otitiques  du  cervelet,  par 
M.  Henri  Bourgeois,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Frix  Monbinne, 

N«  1.  De  Géryville  à  Timimoun.  Gontribntton  à  Tétude  des  régions 
traversées,  du  climat,  des  eaux,  de  la  pathologie  et  de  Thygiène  dans 
ITxtréme-Sud  algérien  (Sahara  occidental),  par  M.  le  D''  Paul  Mala< 
fosse,  médecin-major  de  2*  classe  à  Thôpital  militaire  de  Mostagauem. 

.V  1  La  lèpre  en  Crète,  par  MM.  les  D**  Ehlers,  de  Copenhague,  et 
Cahnheim,  de  Dresde. 

N*  3.  Médecine  et  pharmacie  chez  les  Chinois  et  chez  les  Anna- 
mites, par  M.  le  D'  Jules  Regnault,  médecin  de  la  marine,  à  Toulon. 

» 

Prix  Nativelle, 

N<^  1.  Recherches  chimiques  sur  les  semences  de  courge,  par 
MM.  L.  Brœmer,  de  Toulouse,  et  E.  Gérard,  de  Lille. 

Prix  Saintour, 

N*  1.  L*alcoolisme,  ses  dangers,  par  M.  le  D'  Ch.  Pépin,  de  Dinan. 

N*  2.  Thérapeutique  clinique  et  bactériologie  de  Fappareil  respira- 
toire, par  M.  le  D'  L.  Le  Roy,  de  Paris. 

N«  3.  Le  nucléole;  morphologie,  physiologie,  par  M.  le  D'  P.  Vigier, 
préparateur  adjoint  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  4.  Sérothérapie  et  thoracentèse  ;  traitement  de  la  pleurésie  aiguë 
chez  le  cheval,  par  M.  R.  Brocherion,  vétérinaire  en  premier  au 
12*  régiment  de  chasseurs,  à  Saiot-Mihiel. 

N*  5.  Etude  médico-légale,  philosophique  et  psychiatrique  du  sui- 
cide dans  le  plein  exercice  du  libre  arbitre,  par  M.  le  D'  C.  Zalackas, 
de  Fives-LiUe. 

fi^  6.  Des  blessures  des  sinus  de  la  dure-mère  (sinus  longitudinal 
supérieur  et  sinus  latéral),  par  M.  le  D>^  Georges  Luys,  de  Paris. 

N*  7.  Contribution  à  Tétude  du  diagnostic  précoce  et  du  traitement 
préventif  et  curatif  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  connaissance  du 
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terrain  de  prédisposition  à  cette  affection,  par  M.  le  D'  J.  Tétau,  de 
Geste. 

N<»  8.  Traité  d'anatoinie  humaine,  par  M.  le  D''  Testut,  professeur 
d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  Je  Lyon. 

N<*  9.  Recherches  sur  les  fonctions  du  foie  et  du  rein  dans  les  gastro- 
entérites  et  quelques  autres  maladies  infectieuses,  par  M.  le  D''  P. 
Merklen,  de  Pari?. 

N^'  iO.  Recherches  sur  Tétiologie  de  la  putréfaction,  par  M.  le 
D**  Bienstock,  de  Mulhouse. 

N^  11.  Les  maladies  infectieuses,  par  M.  le  D' G.-H.  Roger,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N®  12.  Contribution  à  Tétude  des  mucorinées  pathogènes,  par 
MM.  Ad.  Lucet,  vétérinaire  à  Gourtenay,  et  Gostantin,  maître  de  con- 
férences à  TEcole  normale  supérieure. 

N<*  13.  Syncope  et  asphyxie  locales;  gangrène  dite  de  Raynaud, 
scjérodermie,  par  M.  le  D' Ad.  Garrigues,  de  Paris. 

N<»  14.  L  École  de  santé  de  Paris  (1794-1809).  La  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  ses  chaires,  ses  annexes  et  son  personnel  enseignant 
de  1794  à  1900,  par  M.  A.  Prévost,  rédacteur  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N**  15.  Guérison  de  la  tuberculose,  par  M.  le  D**  Coste  de  Lagrave, 
de  Durlol  (Puy-de-Dôme). 

N°  16.  Série  de  travaux  sur  les  sérums,  par  M.  le  D^  L  Bordet,  pré- 
parateur à  rinstiluc  Pasteur  de  Paris. 

N°  17.  La  sinusite  sphénoldale  chronique,  par  M.  le  D'  F.  Furet, 
de  Paris. 

N<^  18.  Histoire  de  la  pharmacie;  origines,  moyen  âge,  temps 
modernes,  par  M.  L.  André-Pontier,  pharmacien  à  Paris. 

N^  19.  La  diphtérie  aviaire,  étude  expérimentale,  vaccination,  séro- 
thérapie, par  M.  G.  Guérin,  médecin-vétérinaire,  chef  de  laboratoire 
à  rinstitut  Pasteur  de  Lille. 

N*  20.  L'année  électrique,  électrothérapique  et  radiographlque,  etc., 
par  M.  le  D''  Foveau  de  Gourmelles,  de  Paris. 

N^  21.  Ensemble  de  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  D' Paul 
Remlinger,  directeur  de  llnstitut  Pasteur  de  Gonstantinople. 

N«  22.  L'hydrorrhée  nasale,  par  M.  le  D'  J.  Molioié,  de  Marseille. 

N°  23.  Histoire  de  la  pharmacie  à  Lille  de  1301  à  Pan  XI  (1S03); 
étude  historique  et  critique.  Documents  sur  les  apothicaires  et  épiciers 
lillois  avant  1586,  par  M.  le  D"^  Edmond  Leclair,  de  Lille. 

N°  24.  La  léprose,  par  M.  le  D**  Dom  San  ton,  de  Paris. 

N°  25.  Des  causes  de  la  mort  dans  les  brûlures  étendues  et  des 
injections  sous-cutanées  massives  d'eau  salée  comme  moyen  théra- 
peutique, par  M.  le  D'  Ad.  Besson,  de  Lille. 

N«  26.  Des  humeurs  opalescentes  de  Torganisme;  étude  clinique 
expérimentale  et  critique,  par  M.  le  D^*  André  Jousset,  de  Paris. 
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N»  27.  Aida  et  ceryeau;  étude  physiologique  et  psychologique,  par 
M.  le  D'  Octave  Si  rot,  de  Beaune. 

^o  28.  Série  de  travaux  sur  I*hygiène  et  Talcoolisme,  par  M.  le 
D' Delobel,  de  Noyon. 

K<>  29.  Les  cirrhoses  biliaires,  par  M.  le  D*"  Pierre  LerebouUel,  de 
Paris. 

iV  30.  L'appareil  génital  de  la  femme,  par  M.  le  D'  H.  Rieffel,  chi- 
nirgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

N°31.  Hypothèse  nouvelle  sur  le  mécanisme  de  l'accommodation, 
par  M.  le  D'  Blonde!,  de  Joigny,  médecin  aide-major  de  l'*"  classe,  à 
i^telnaudary. 

\«  32.  Aiiatomie  des  cellules  eihmôldales.  Rapports  du  sinus  frontal 
avec  les  cellules  ethmoïdales,  par  M.  le  D**  J.  Mouret,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

N«33.  Les  victimes  de  Talcool,  par  M.  le  D'  A.  Baratier,  de  Jeugny. 

N*  34.  De  Téchinococcose  secondaire,  par  M.  le  D'  Félix  Dévé,  de 
Rouen. 

N''  35.  Intubation  du  larynx  ;  instruments,  technique,  avantages,  par 
M.  le  D'  Ferez  Avendano,  de  Paris. 

îi°  36.  Sidérose  et  cirrhoses  pigmentaires,  par  M.  le  D*^  J.  Castaigne, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*  37.  Etude  scientifique,  critique  et  anecdotique  sur  les  «  Cadet  )>, 
1695-1900,  avec  notes  biographiques,  elc,  par  M.  L.  G.  Toraude,  phar- 
macien, à  Paris. 

.V  38.  Les  premiers  stades  de  l'hérédité  pathologique  maternelle  ; 
recherches  histologiques,  par  M.  le  Di*  L.  Nattan-Larrier,  de  Paris. 

N«  39.  Enquête  sur  les  causes  et  les  remèdes  de  la  dépopulation 
française,  elc,  par  M.  le  B^  Lowental,  d'Anizy-le-Chàteau. 

N«  40.  Recherches  surrénales,  reconstitution  anatomique  et  fonc- 
tionnelle des  capsules  surrénales  par  la  greffe  intensive,  par  M.  et 
M"«  Ghrisliani,  docteurs  en  médecine,  à  Genève. 

N*>  41.  La  fatigue  etTentralnement  physiques.  Revue  de$jeux  scolaires, 
années  1900-1901.  L'éducation  physique,  etc.,  par  M.  le  D'  Ph.  Tissié, 
de  Pau. 

>  42.  Cliniques  médicales  iconographiques,  par  MM.  les  D^**  P.  Haus^ 
halter,  G.  Etienne,  L.  Spillmann,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  Ch.  Thiry,  de  Nancy. 

N*  43.  Divers  travaux  sur  la  radiographie,  par  M.  le  D**  Contremou- 
lins,  de  Pai  is. 

N«44.  Elude  sur  les  cornes  palpébrales,  par  M.  le  D^  P.  Zarzycki,  de 
Paris. 

X^  45.  L'agglutination  du  pneumocoque,  par  M.  le  D*"  V.  Griffon,  de 
Paris. 

N<'  46.  Le  diploscope  et  ses  applications,  par  M.  le  D**  A.  Rémy,  de 
Dijon. 
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N<^  47.  Ponction  lombaire  et  liquide  céphalo-rachidien,  par  M.  le 
D*"  A.  Sicard,  de  Paris. 

N<^  48.  Structure  de  la  rate  et  ses  réactions.  Sang  et  moelle  osseuse. 
Plan  de  structure  du  système  hématopoiétique  de  la  moelle  osseuse, 
par  M.  Dominici,  de  Paris. 

No  49.  De  la  réglementation  de  Tart  dentaire  en  France,  et  plus 
particulièrement  à  Bordeaux,  par  M.  le  D'  Dunogier,  de  Paris. 

N^  50.  La  lumière,  son  action  biologique  et  son  action  thérapeu- 
tique, etc.,  par  M.  le  D''  Leredde  et  M.  Pautrier,  de  Paris. 

N^  51.  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Devise  :  u  Labor  omnia  vincit  improbus.  » 

N*'  52.  Le  diagnostic  de  la  nature  des  épanchements  séro-fibrineux 
de  la  plèvre,  cytodiagnostic,  par  M.  le  D'  Ravaut,  de  Paris. 

N°  53.  Chirurgie  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  D'  F.  Terrien, 
de  Paris.  ♦ 

N°  54.  Recherches  expérimentales  sur  la  variabilité  du  Bacillus 
anthracis,  par  M.  Henri  Martel,  inspecteur  vétérinaire,  à  Paris. 

Prix  Stanski. 

^^  1.  Du  rôle  des  moustiques  dans  la  transmission  de  la  peste 
bubonique,  par  MM.  les  D***  La  Bonnardière,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  Xanthopulidès,  inspecteur  sanitaire,  à  Beyrouth. 

N<^  2.  Contribution  à  Tétude  de  la  gourme,  par  M.  P.  Chaussée, 
vétérinaire,  à  Angers. 

iN°  3.  Recherches  sur  Thématurie  essentielle  du  bœuf.  Nouvelles 
recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  Thématurie  essentielle 
du  bœuf,  par  M.  J.-V.  Detroye,  vétérinaire,  à  Limoges. 

N""  4.  Les  agents  contagieux  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique,  par  M.  le  D*"  V.  Griffon,  de  Paris. 

Prix  Tarnier, 

N<^  1.  Les  stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence,  par  MM.  les 
D^""  R.  et  H.  Larger,  de  Maisons- La Tfitte. 

N^  2.  Hystérotomie  et  hystérectomie  en  obstétrique,  par  M.  le 
ly  V.  Bue,  de  Lille. 

N°  3.  Études  anatomiques  sur  les  grossesses  tubaires,  par  M.  le 
D'  A.  Couvelaire,  de  Paris. 

N<>  4.  Du  sacrum  dans  les  bassins  asymétriques,  par  M.  le  D'  M. 
Raoux,  de  Paris. 

N^'  5.  Le  forceps,  indications,  pose,  traction,  suivi  de  quelques  con- 
sidérations pour  servir  à  Tétude  des  accouchements,  par  M.  le 
D'  Girod,  d'Almenéches. 
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Prix  Vernois. 

y  1.  Prophylaxie  des  maladies  évitables.  —  Guide  pratique  à* 
l'usage  des  instituteurs  et  secrétaires  de  mairie,  par  M.  le  D**  Bedoin, 
de  Nice. 

N*  2.  Formulaire  élémentaire  d'analyses  des  substances  alimen- 
taires, boissons  et  produits  divers  employés  dans  les  h<)pitaux, 
hospices  et  autres  établissements  de  bienfaisance,  par  M.  P.  Martel, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Gonstantine. 

N^  3.  Le  sanatorium  d'Argelès,  par  M.  le  D'  Ch.  M.  Rayuaud,  de 
Saiies-de-Béarn. 

N04.  La  défense  de  la  ferme  contre  les  épidémies,  par  M.  le  D'Ch. 
Colin,  de  Quimper. 

y"  5.  Les  éeueils  du  traitement  hygiénique  et  de  l'éducation  pro- 
phylactique publique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le 
D'  Robtrt  Teutsch,  de  Cannes. 

>'  6.  Les  eaux  de  Tarrondissement  de  Verdun,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique,  par  M.  le  D'  Péquarl,  de  Verdun. 

N*7.  L'isolement  sur  les  navires  du  commerce.  —  Devise  :  u  Éloignez 
in  brebis  malade,  le  troupeau  coniinuera  à  se  bien  porter.  » 

y  8.  La  défense  sanitaire  du  golfe  Persique  et  du  Gbat-El-Arab, 
par  M.  le  D*^  Borel,  sous-directeur  du  lazaret  de  Camaran. 

V  9.  Le  devoir  social  des  collectivités  envers  les  tuberculeux 
adultes  et  indigents,  par  M.  le  D**  Er.  Boureille,  de  Paris. 

.V  10.  Contribution  à  Tétude  de  Talcoolisme  en  Normandie  ;  notes 
et  documents  sur  le  bilan  de  Talcoolisme  dans  TEure  au  xix*"  siècle, 
par  M.  le  D""  Leroy,  médecin  adjoint  à  l'dsile  d'aliénés  d'Evreux. 

V  11.  Alimentation  et  hygiène  des  enfanls,  par  M.  le  D»"  F.  Cayla, 
de  Bordeaux. 

N»  12.  Aliments,  boissons  et  condiments.  —  Hepab  des  adultes  et 
des  vieillards  sains,  valétudinaires  ou  malades,  par  M.  le  D'  Cayla,  de 
Bordeaux. 

y  13.  Hygiène  urbaine,  Thygiène  à  Revin,  par  M.  le  D»"  Séjournet, 
de  Revin. 

>"  14.  Les  huîtres  et  la  fièvre  typhoïde.  —  Devise  :  v  Hocret  lateri 
lilhalis  arundo,  » 

X'»  15.  Le  boujaron  de  Terre-Neuve.  —  Devise  :  «  V alcool  ccst  la 
boêlte  du  pécheur  y  comme  l'encornet  est  ta  boëtle  de  la  morue.  » 

N**  16.  La  santé  de  l'écolier,  pur  MM.  les  D"  Delvaillc  et  Breucq,  de 
Bayonne. 

N°  17.  L'hygiène  des  Chinois,  par  M.  le  D'CouUaud,  médecin-major 
de  2'  classe  au  31*  régiment  d'artillerie,  au  Mans. 

.V 18.  Statistique,  étiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée,  par  MM.  les  D*^  Pluleau,  médecin  principal  de  1'*  classe, 
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dÏTectauT  du  service  de  santé  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie; 
Tostivint,  médecin-major  de  2^  classe,  adjoint  au  directeur,  et 
Laffor^e  médecin -aide-major  de  1'*  classe,  chargé  du  laboratoire  de 
Thôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis. 


,/•' 


NominalloDS  de  Commlssaloiifl. 

1®  Commission  pour  l'examen  des  candidatures  à  une  place 

d'associé  libre, 

La  Commission  chargée  de  l'examen  des  candidatures  à  la  place 
déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres  est  composée,  par  voie  de 
tirap;eau  sort,  comme  il  suit  :  pour  les  sériions  médicales,  MM.  Hérard 
et  Motet;  pour  les  sciences  chirurgicales,  MM.  Peyrot  et  Riberoont' 
Dessaignes;  pour  les  sciences  dites  accessoires,  MM.  Caventou  et  Jung- 
fleisch;  et  pour  les  associés  libres,  MM.  Paul  Richer  et  Galippe. 

2^*  Commissions  de  prix  pour  1902. 

Sont  élus  par  48  voix  sur  48  votants  : 

Prix  de  V Académie,  —  MM.  Bouchard,  Hulinet,  Cbantemesse. 
frix  Alrarenga.  —  MM.  Lancereaux,  Peyrot,  Troisier. 
PHx  Amufsat,  —  MM.  Terrier,  Lucas- Champion nière,  Richelot. 
Prix  Bfiillarger»  ^  MM.  Brouardel,  Magnan,  JofTroy. 
Prix  Barbier.  —  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau,  Josias. 
Prix  Boullard,  —  MM.  Laborde,  Motet,  Richer. 
Prix  Bourceret.  —  MM.  Ghauveau,  Malassez,  Richet. 
Prû;  Buignet,  —  MM.  Sée,  Gariel,  Marty,  Kelsch,  Bourquelot,  Pou- 
chet, 
Prix  Campbell'Dupierris,  —  MM.  Guyou,  Guéniot,  Perier. 
Prix  Capuron.  —  MM.  Pinard,  Pozzi,  Ribemont-Dessaignes. 
Prix  Civrieux.  —  MM.  Magnan,  Motet,  Fernet. 
Prix  Clarens.  —  MM.  Proust,  Debove,  Josias. 
Prix  Desportes.  —  Section  de  thérapeutique. 
Prix  Godard.  —  MM.  Hérard,  Lert^boullet,  Dieulafoy. 
Prix  Guiman.  —  MM.  Bucquoy,  Robin,  Huchard. 
Prix  Herpin  (de  Meiz).  —  MM.  Bouchard,  Duclaux,  Railliet. 
Prix  H'rpin  (de  Genève).  —  MM.  Laborde,  Duguet,  Raymond. 
Prix  Laborie,  —  Sections  de  chirurgie. 
Prix  Larrey.  —  MM.  Empis,  Colin,  Champelier  de  Ribes. 
Prix  LavaL  —  MM.  Duval»  Debove,  Regnard. 
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PrU  Lorquet.  —  MM.  Kelsch,  Landouzy,  JofTroy. 
Prix  Meynot,  —  MM.  Marey,  Duplay,  François-Franck. 
Prir  Monbinne.  —  MM.  Vallin,  Delorme,  Ménard. 
Prix  Nativelle.  —  MM.  Jungfleisch,  Chatin,  Guignard. 
Prix  SaitUour.  —  MM.   Besnier,  Cornil,  Dieulafoy,  Pozzi,   Railliet, 
Troisier. 
PrixStanski.  —  MM.  I^veran,  Landouzy,  Blanchard. 
Prix  Tarnier,  —  MM.  Guéniot,  Budin,  Porak. 
Prix  Vemois.  —  MM.  Fournier,  Vallin,  Monod  (H.). 


Rapport 

Les  services  sanitaires  et  le  lazaret  du  FriouL 

Rapport  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Besnier, 
Bucouoï,  Brouardel,  Chantemesse,  Léon  Colin,  H.  Monod, 
Proust,  Th.  Roussel,  et 

Vallin,  rapporteur. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  par  notre  collègue 
M.  Bucquoy  sur  La  peste  à  bord  du  «  Sénéfjal  »,  et  sur  une  quaran- 
taine au  FriouL,  l'Académie  a  nommé,  le  121  novembre  dernier, 
une  commission  composée  de  :  MM.  Besnier,  Brouardel,  Buc- 
quoy, Chantemesse,  L.  Colin,  Henri  Monod,  Proust,  Th.  Roussel 
et  Vallin,  pour  «  examiner  les  questions  soulevées  au  cours  de 
la  discussion  de  cette  communication  ».  La  commission  m*a 
désigné  comme  rapporteur,  tâche  ingrate  et  que  j'aurais  volon- 
tiers déclinée,  car  il  s*agit  de  porter  des  appréciations  sur  un 
grand  service  que  dirigent  plusieurs  de  nos  collègues,  et  don^ 
même  aujourd'hui,  je  ne  connais  le  fonctionnement  que  d'une 
façon  imparfaite.  D'autre  part,  le  rapport  de  la  commission  ne 
pouvait  être  confié  qu'à  un  membre  étranger  à  l'administration 
en  quelque  sorte  incriminée. 

Votre  rapporteur  a  fait  une  étude  nouvelle  de  tous  les  docu- 
ments concernant  le  service  sanitaire,  et  comme  il  s'agit  beau- 
coup moins  de  la  lettre  des  règlements  que  des  détails  pratiques 
de  leur  application,  il  s'est  rendu  à  Marseille,  a  passé  plusieurs 
jours  au  lazaret,  et  a  eu  de  longs  entretiens  avec  les  confrères 
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qui,  à  des  titres  divers,  assurent  le  service  de  la  santé  de  ce 
port.  Le  but  de  ce  rapport  est  bien  moins  de  critiquer  TadmiDis- 
tration  sanitaire,  que  de  lui  apporter  Tappui  de  TAcadémie  en 
vue  d'obtenir  les  améliorations  qu'elle  réclame  depuis  long- 
temps. 

Tout  n'est  pas  parfait,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  au  lazaret  du 
Frioul  ;  en  allant  le  visiter,  nous  partions  avec  une  idée  pré- 
conçue, car  on  le  représentait  comme  étant  «  dans  un  état  de 
délabrement  lamentable  ».  L'exagération  est  évidente,  et  il  faut 
faire  la  part  de  la  déception  d'excursionnistes  qui  partaient 
avec  joie  pour  une  partie  de  plaisir,  et  qui,  au  lieu  de  cet  admi- 
rable voyage  en  Terre-Sainte  «  restée  pour  eux  la  Terre  Pro- 
mise »,  sont  venus  échouer  au  bout  de  quelques  jours  sur  le 
rocher  aride  et  nu  de  Pomègues  et  de  Batooeau. 

Les  bâtiments  construits  il  y  a  cinquante  ou  quatre-vingts  ans 
en  calcaire  ayant  la  blancheur  et  la  dureté  du  marbre,  ne  man- 
quent pas  de  style  et  ont  plutôt  un  aspect  flatteur;  de  loin  on  les 
croirait  neufs.  A  l'intérieur,  ils  ont  aussi  peu  de  confortable 
qu'une  caserne  ou  qu'un  couvent,  dont  ils  ont  les  vastes 
chambres,  les  larges  fenêtres,  les  murs  nus  et  blanchis  à  la 
chaux,  ce  qui  est  excellent.  Ils  sont  plutôt  insuffisants  que  déla- 
brés, nus  mais  propres.  Ils  ont  été  conçus  jadis  pour  des  navires 
qui  débarquaient  à  de  rares  intervalles  une  centaine  de  passagers, 
tandis  qu'aujourd'hui  les  immenses  et  luxueux  paquebots  des 
grandes  compagnies  maritimes,  jaugeant  jusquà6,000  tonneaux, 
ramènent  chaque  mois,  de  Tocéan  Pacifique,  de  l'Indo-Cbine, 
de  l'Australie  ou  de  l'Atlantique,  à  la  suite  de  voyages  rapides 
ou  de  croisières  d'agrément,  600  passagers  et  200  hommes 
d'équipage.  Il  en  résulte  des  besoins  nouveaux,  que  l'extension 
de  la  peste  dans  la  plupart  des  grands  ports  de  TOrienta  rendus 
plus  urgents.  Le  lazaret  actuel  ne  peut  recevoir  que  300  pas- 
sagers, dont  plus  de  la  moitié  dans  des  conditions  de  confort 
insuffisantes.  Un  projet  tout  récent  porte  ce  chiflTre  à  500;  les 
trois  nouveaux  pavillons  proposés  seront  à  la  hauteur  des  exi- 
gences modernes  ;  les  bâtiments  et  les  chambres  afTectés  aujour- 
d'hui aux  deux  premières  classes  passeront  à  une  classe  infé- 
rieure. Il  ne  nous  appartient  pas  d'entrer  dans  les  détails 
parfaitement  étudiés  par  le  service  compétent,  consignés  dans  un 
rapport  que  MM.  Proust  et  Faivre  ont  présenté  le  10  décembre 
dernier  au  Comité  consultatif  d'hygiène,  et  dont  nous  avons  pu 
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consulter  les  épreuves  déGnitives.  Nous  nous  bornerons  à  cette 
obseryation  :  s'il  est  vrai  que  la  rapidité  des  voyages  et  le  nom- 
bre des  voyageurs  augmentent,  on  ne  peut  contester  que  les  pro- 
grès de  la  science  sanitaire  tendent  de  plus  en  plus  à  réduire  la 
durée  des  quarantaines,  sinon  à  les  supprimer  tout  à  fait;  les 
passeports  sanitaires  et  la  surveillance  médicale  aux  lieux  de 
résidence  remplaceront  de  plus  en  plus  Tobservation  au  lazaret; 
les  injections  de  sérum  préventif  éviteront  les  contagions  tar- 
dives, etc.  Il  faut  donc  consacrer  moins  d'argent  à  Taccroîsse- 
ment  des  locaux  d'habitation  qu'à  leur  confort,  qu'aux  matériels 
et  aux  mesures  de  désinfection. 

Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  concerne  la  commodité  et 
le  confortable.  Ce  serait  singulièrement  rétrécir  le  débat  que  de 
porter  devant  l'Académie  des  questions  de  chambres  d'hôtel,  de 
restaurant  et  de  cuvettes.  Nous  nous  bornerons  à  présenter  les 
observations  que  des  examens  sur  place  nous  ont  suggérées 
aa  point  de  vue  du  fonctionnement  général  du  service  sanitaire, 
de  la  prophylaxie  et  de  la  sécurité  internationales. 

Quoique  Tlle  soit  absolument  déserte,  il  est  impossible  de 
laisser  les  quarantenaires  circuler  librement  sur  ces  deux  Ilots 
escarpés,  réunis  par  une  digue  et  couverts  de  forts  qui  consti- 
tuent la  défense  de  Marseille.  Il  y  aurait  danger  à  laisser  des 
étrangers,  ou  des  hommes  de  service  supplémentaires  recrutés 
à  rimproviste  sur  les  quais,  s'approcher  trop  de  ces  ouvrages 
militaires,  ou  de  l'hôpital  de  Ratoneau  dans  lequel  sont  rigou- 
reusement isolés  de  véritables  malades  en  traitement  pour  la 
peste  ou  d'autres  maladies  contagieuses  exotiques.  Les  murs  de 
clôture  ont  une  grande  étendue,  ils  sont  parfois  discontinus  sur 
des  pentes  abruptes;  les  soixante  à  quatre-vingts  criques  ou 
calanques  de  l'Ile,  servant  d'abri  aux  barques  de  pécheurs,  ont 
parfois  servi  à  réva.«ion  de  quarantenaires.  Lorsque  le  nombre 
des  passagers  en  observation  au  lazaret  est  de  plusieurs  cen- 
taines, on  est  donc  forcé  de  placer  des  gendarmes  en  certains 
points  pour  empêcher  des  évasions  et  des  indiscrétions  dange- 
reuses ou  coupables. 

Les  citernes,  alimentées  exclusivement  par  l'eau  pluviale 
recueillie  sur  les  toitures,  ne  peuvent  actuellement  contenir  que 
600  mètres  cubes  d'une  eau  de  bonne  qualité;  il  en  faudrait  le 
double  pour  la  désinfection,  les  chaudières,  les  bains,  les 
douches,  le  lavage  du  linge,  les  water-closets,  etc.  L'on  projette 
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une  nouvelle  citerne,  de  très  grande  dimension,  consiraite 
au  centre  d*une  cuvette  surélevée  d*où  Veau  pourrait  par  simple 
gravitation  arriver  à  Tétage  supérieur  des  bâtiments.  Actuelle- 
ment les  regards  de  descente  des  eaux  pluviales  et  les  oriftces 
de  puisage  des  citernes  ne  sont  pas  complètement  protégés 
contre  les  projections  d'ordures  ou  d'eaux  usées;  des  pompes 
installées  récemment  ont  en  partie  remédié  à  ces  inconYénients. 
Des  dispositions  devraient  être  prises  pour  permettre  de  temps 
en  temps  le  curage  à  fond  de  ces  citernes.  Une  buanderie  est 
nécessaire  pour  lessiver  le  linge  des  passagers,  arrivant  d*un 
port  contaminé. 

Le  nombre  des  water-closets  doit  être  doublé;  la  plupart  sont 
bien  construits,  mais,  par  suite  de  Tinsufflsance  de  Teau  douce, 
plusieurs  sont  alimentés  en  eau  de  mer,  qui  ronge  rapidement 
les  surfaces  métalliques. 

Le  linge  et  la  literie  sont  en  quantité  insuffisante,  mal  sur* 
veillés  et  mal  entretenus;  il  faudrait  des  sommiers  métalliques 
partout,  et  autant  que  possible  remplacer  la  laine  et  le  crin  pai* 
le  varech  et  la  balle  d'avoine,  qui  se  désinfectent  ou  se  renou- 
vellent facilement. 

Les  services  de  désinfection  proprement  dits  sont  réunis  soa$ 
un  très  vaste  hangar,  en  bordure  du  port  intérieur  du  lazaret, 
et  séparés  par  toute  la  largeur  de  ce  bassin  des  bâtiments  d'ha- 
bitation qui  sont  sur  Tautre  rive.  Le  lazaret  possède  actuelle- 
ment des  chaudières  à  vapeur  alimentant  quatre  grandes  éluves 
sous  pression,  des  meilleurs  types,  avec  indépendance  complète 
des  magasins  d'entrée  et  de  sortie  pour  les  objets  désinfectés. 
Ces  appareils  sont  desservis  par  un  préposé-chef,  affecté  spécia- 
lement et  depuis  de  longues  années  à  ce  service;  il  a  mérité 
jadis  les  éloges  d'un  des  anciens  directeurs  du  lazaret,  le 
D^  Touren,  et  depuis  ce  temps  il  parait  remplir  ses  fonctions 
à  la  satisfaction  générale.  Cette  partie  du  service  est  d'ailleurs 
l'objet  d'une  surveillance  particulière  de  la  part  du  capitaine  de 
lazaret  récemment  nommé  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il 
connaft  parfaitement  la  théorie  et  le  fonctionnement  des  ap- 
pareils. Des  instructions  imprimées,  avec  figures  explicatives, 
sont  aflichées  à  côté  de  chacune  des  étuves;  leur  rédaction  est 
claire,  la  lecture  en  est  facile. 

Lorsque  les  essais  tentés  en  ce  moment  de  divers  côtés  sur 
l'emploi  des  vapeurs  de  formol  auront  confirmé  les  résultats  déjà 
obtenus,  c'est  en  cette  place  qu'on  pourra  demander  la  construc* 
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tion  d'une  chambre  ordinaire ,  mais  hermétique ,  de  50  à 
100  mètres  cubes  de  capacité,  où  Ton  pourra  soumettre  à  la 
désinfection  des  masses  considérables  de  marchandises  ou  de 
bagages  suspects. 

Il  est  un  petit  épisode  de  la  quarantaine  du  Sénégal,  trans- 
formé ^bientôt  en  légende,  dont  on  a  fait  beaucoup  de  bruit, 
et  qui,  malgré  son  insIgniGance,  a  pris  une  certaine  importance 
dans  Topinion  publique.  Je  veux  parler  d'une  casquette  avec 
visière  en  cuir  qui  aurait  été  portée  dans  une  étuve  à  désin- 
fection et  qui  naturellement  en  serait  sortie  réduite  à  des 
dimensions  ridicules.  Nous-méme,  nous  nous  demandions  com- 
ment un  chef  désinfecteur  avait  pu  accepter  un  objet  en 
cuir  pour  le  faire  passer  à  Fétuve,  et  nous  n'étions  pas  loin 
d*en  conclure  qu'il  n'avait  aucune  expérience  de  son  métier. 
La  vérité  est  qu'on  délivre  à  chaque  passager  en  observation 
un  sac  en  toile  numéroté  (mieux  vaudrait  un  filet  très  lâche)  où 
il  introduit  le  linge  sale  et  tous  les  objets  dont  il  croit  la  désin- 
fection nécessaire.  Pour  éviter  les  indiscrétions,  les  confu- 
sions et  les  soustractions,  le  quarantenaire  ferme  lui-même 
ce  sac,  qu'on  lui  rend  le  soir  ou  le  lendemain  désinfecté  et 
plombé,  sur  la  présentation  d'un  jeton  métallique  portant  le 
numéro  correspondant.  Des  affiches  nombreuses,  placées  partout 
sous  les  yeux  des  voyageurs,  rappelleni  qu'on  ne  doit  introduire 
dans  ce  sac  aucun  objet  en  peau,  en  cuir  ou  en  caoutchouc,  sus- 
ceptible dèlre  altéré  par  la  vapeur  sous  pression.  On  a  dit  que 
la  casquette  en  question  avait  été  placée  par  inadvertance  dans 
le  sac  fermé  par  un  de  nos  éminents  confrères  et  que  l'erreur 
n'était  donc  pas  imputable  au  désinfecteur.  Il  y  a  plus  :  ce 
n'est  pas  au  lazaret  que  l'incident  a  eu  lieu,  c'est  en  cours  de 
route,  dans  l'étuve  du  bord  que  faisait  fonctionner  un  mécanicien 
expérimenté  dans  son  métier,  mais  ne  connaissant  nullement 
les  opérations  de  la  désinfection. 

Il  a  été  dit  aussi  qu'on  s'était  borné  à  pulvériser  une  solution 
de  sublimé  à  la  surface  des  malles  qui  n'avaient  pas  même  été 
ouvertes.  On  nous  a  fait  observer  au  Frioul  que  la  plupart  de 
ces  malles,  parties  de  Paris  ou  autres  lieux  depuis  cinq  jours, 
fermées  à  clef  et  ficelées,  avaient  été  descendues  dans  les  cales 
au  départ,  qu'elles  n'avaient  pas  été  ouvertes  pendant  la  courte 
traversée,  et  que  leur  contenu  avait  eu  peu  de  chances  d'être 
exposé  à  des  souillures  réelles;  des  réclamations  autrement 
vives  auraient  eu  lieu  si  les  tissus  de  soie,  les  chapeaux  de 
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dames,  etc. ,  avaient  été  humectés  avec  un  liquide  corrosif  et 
désinfectant.  L'observation  nous  parait  juste;  nous  [verrons 
d'ailleurs  plus  loin  par  suite  de  quelles  circonstances  la  dé- 
sinfection de  ces  bagages  n'a  pas  été  faite  à  Theure  et  de  la 
façon  habituelles,  et  c  est  un  argument  en  faveur  d'importantes 
modifications  proposées. 

Sous  le  vaste  hangar  de  Pomègues,  qui  abrite  les  services  de 
désinfection,  se  trouvent  quinze  à  dix-*huit  cabines  de  douches, 
aménagées  simplement,  en  tôle  ondulée,  où  les  Syriens  de 
Beyrouth  qui  émigrcnt  en  Amérique,  où  les  hommes  des  équi- 
pages et  tous  ceux  qui  le  désirent  peuvent  prendre  une  douche 
chaude  en  descendant  du  bateau,  et  se  laver  au  savon  pendant 
que  leurs  effets  subissent  la  désinfection  à  l'étuve.  A  cAté  de  la 
logette  où  se  prend  la  douche  est  un  compartiment  où  Ton 
dépose  les  vêtements  destinés  à  la  désinfection  et  où  on  les 
retrouve  désinfectés  au  bout  de  vingt  minutes;  l'émigrant  attend 
le  retour  de  ses  effets,  assis  et  enveloppé  dans  un  peignoir 
prêté  par  le  lazaret. 

Il  serait  à  désirer  que  l'entrée  de  chaque  cabine  fût  fermée 
par  une  porte  ou  au  moins  par  un  rideau,  pour  protéger  le 
baigneur  contre  le  vent  et  les  regards  indiscrets.  Il  est  pins 
nécessaire  encore  que  sous  cet  immense  hangar,  de  200  mètres 
de  long,  ou  construise  deux  ou  trois  chambres  d'attente,  bien 
closes  et  chauffées  en  hiver,  où  les  groupes  successifs  d'hommes 
et  de  femmes  puissent  attendre  leur  tour  de  passer  sous  la 
douche  sans  avoir  à  craindre  des  refroidissements  dangereux, 
particulièrement  redoutables  pour  les  Asiatiques  qui  débarquent 
en  Europe  dans  la  saison  froide. 

A  quelques  pas  de  là,  l'on  a  aménagé  dix  cabinets  véritables 
de  bain,  confortables,  très  bien  éclairés,  avec  baignoires  en  tôle 
émaillée  irréprochables,  eau  chaude  et  eau  froide  à  volonté,  toi- 
lette et  lavabo,  etc.  ;  deux  de  ces  chambres  de  bain  sont  presque 
luxueuses.  Mais,  en  raison  de  ce  voisinage  malheureux,  de 
cette  promiscuité  presque  inévitable  avec  les  émigrants  indi- 
gènes, souvent  couverts  de  vermine,  qui  assaillent  les  cabines 
de  bain ,  et  avec  les  voyageurs  qui  réclament  leurs  bagages 
désinfectés,  en  raison  surtout  de  leur  éloignement  beaucoup 
trop  grand  des  pavillons  d'habitation,  ces  cabinets  ne  sont  pour 
ainsi  dire  pas  utilisés.  La  plupart  des  quaranlenaires,  si  j'ose 
encore  me  servir  de  ce  mot  réprouvé,  n'ont  même  pas  coonai.^- 
sance  de  cet  établissement  de  bains.  Peut-être  serait-il  possible 
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de  séparer,  au  moyen  de  cloisons  et  de  pOTtes  d'entrée  spéciales, 
ces  compartiments  du  hangar  destinés  à  des  catégories  très 
différentes  de  navires  et  de  passagers.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
semble  nécessaire  de  construire  au  voisinage  des  bâtiments 
d*habitation  un  pavillon  central  contenant  une  douzaine  de  cabi- 
nets de  bain  installés  d'une  façon  confortable. 

Un  des  principaux  inconvénients  du  Frioul,  c'est  que,  par 
écoDomie  et  avant  les  nouveaux  règlements  internatiooaux, 
on  a  jadis  réuni  dans  la  même  enceinte  deux  choses  qui  de- 
vraient rester  distinctes  :  un  lazaret  et  une  station  sanitaire.  C'est 
une  opinion  fausse  et  encore  trop  répandue  que  les  lazarets  sont 
destinés  à  recevoir  les  passagers  de  tout  navire,  venant  d'un  port 
contaminé,  qui  a  eu  des  cas  de  peste  ou  des  décès  pesteux  pendant 
la  traversée.  S'il  n'y  a  eu  aucun  cas  nouveau  depuis  douze  jours 
(navires  dits  indemnes),  les  passagers  sont  immédiatement 
débarqués;  après  visite  médicale,  ils  peuvent  continuer  leur 
voyage  ;  mais  ils  reçoivent  un  passeport  spécial  les  avertissant 
qu'ils  sont  soumis  à  la  surveillance  sanitaire,  c'est-à-dire  que  le 
maire  de  la  commune,  averti,  les  fera  visiter  pendant  cinq  jours 
par  un  médecin  de  leur  résidence  qui  viendra  s'assurer  qu'ils 
n'étaient  pas  en  incubation  de  peste.  Les  navires  suspects  entrent 
seuls  au  lazaret  pour  y  être  désinfectés  après  déchargement.  11 
en  est  autrement  des  navires  infectés,  qui  ont  ou  ont  eu  des  cas  de 
peste  depuis  moins  de  douze  jours;  leurs  passagers  sont  seuls  iso- 
lés au  lazaret  et  mis  en  observation  pendant  un  temps  variable, 
de  manière  à  compléter  les  douze  jours.  La  désinfection  et  le 
déchargement  sanitaire  des  navires  infectés  et  suspects  sont  des 
opérations  qui  entraînent  un  travail  excessif,  un  encombrement 
énorme  des  magasins  et  des  quais  pendant  plusieurs  jours  pour 
on  paquebot  de  fort  tonnage. 

Les  navires  indemnes,  même  venant  d'un  port  contaminé, 
passent  simplement  à  la  station  sanitaire  où  se  font  la  visite 
médicale,  la  désinfection  du  linge  sali,  de  la  literie,  des  ba- 
gages, etc;  ce  sont  là  des  opérations  d'importance  secondaire. 
Mais  comme  il  faut,  à  cette  station  aussi  bien  qu'au  lazaret, 
an  matériel  complet  de  désinfection,  des  étuves  pour  le  linge 
sale,  des  appareils  pulvérisateurs,  un  personnel  exercé,  on  a 
placé  la  station  sanitaire  dans  l'intérieur  du  lazaret  du  Frioul  ; 
ce  matériel  et  ce  personnel  servent  tour  à  tour  à  ces  deux  éta- 
blissements qui  devraient  être  distincts  et  séparés.  Pendant  que 
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les  passagers  du  navire  infecté  le  Sénégal  débarquaient  avant 
rheure  prévue,  au  hasard  et  sans  que  Tordre  en  eût  été  donné, 
le  hangar,  le  matériel  et  tout  le  personnel  étaient  employés  à 
désinfecter  le  linge  sale  et  les  effets  de  literie  d*un  autre  navire, 
arrivé  en  patente  brute,  qui  aurait  dû  subir  ces  opérations  dans 
une  station  sanitaire  indépendante. 

Sans  cette  fâcheuse  coïncidence  et  d'autres  raisons  encore, 
la  désinfection  des  malles,  des  bagages  et  du  linge  sale  aurait 
eu  lieu  immédiatement  et  successivement  au  moment  de  la 
descente  à  terre  de  chaque  passager  du  Sénégal,  Comme  dans 
une  gare  de  chemin  de  fer,  chacun  aurait  fait  placer,  par  le 
personnel  dès  lors  disponible,  ses  bagages  dans  un  des  vingt 
charriots  en  fer,  roulant  sur  le  Decauville  à  double  voie  qui 
traverse  le  hangar  de  Pomègues  dans  toute  sa  longueur.  Sur 
le  trajet  de  ces  wagonnets,  dix  lances  à  pulvérisation,  action- 
nées par  la  vapeur  et  dirigées  chacune  par  un  agent,  auraient 
inondé  la  surface  des  colis  d'une  poussière  d'eau  crésylée  (1): 
puis  ces  colis  auraient  été  amenés  devant  les  chambres  des 
passagers.  Au  moment  même  du  débarquement,  chaque  voya- 
geur aurait  reçu  un  sac  numéroté;  il  y  aurait  placé  son  linge 
sale,  ses  effets  suspects  ;  ce  sac,  fermé  par  lui,  aurait  été  porté 
dans  une  éluve  à  désinfection  en  plein  fonctionnement,  et 
quelques  heures  après  ou  le  lendemain  matin  il  aurait  retrouvé 
dans  sa  chambre  le  sac  désinfecté  et  non  ouvert. 

C'est  ce  qui  explique  que  non  seulement  le  personnel  du 
lazaret  proprement  dit  était  insuffisant  pour  recevoir  178  voya- 
geurs de  1'*  classe,  mais  qu  il  n'y  avait  personne  pour  porter 
les  bagages  dans  les  pavillons,  personne  pour  désinfecter  le  linge 
sale  à  l'étuve  ou  pour  asperger  la  surface  extérieure  des  bagages 
avant  de  les  introduire  dans  les  chambres.  Les  passagers  et 
leurs  bagages  ont  été  débarqués  par  erreur  sur  le  quai  de  la 
digue  du  Frioulqui  réunit  les  deux  îIqs  de  Pomègues  et  de  Ralo- 

(1)  Au  Frioul,  on  a  renoncé  depuis  plusieurs  années  aux  pulvéritalions 
de  solution  de  sublimé,  parce  que  la  plupart  des  voyageurs  restaient  per- 
suadés qu*un  liquide  désinfectant  sans  odeur  ne  peut  avoir  aucune  effica- 
cité; on  prétendait  que  c'était  de  l'eau  claire.  Depuis  qu'on  emploie  la  solu- 
tion de  crésyl,  les  passagers  de  toutes  classes  répètent  qu'il  n'y  a  qu'une 
cbose  qui  se  fas^e  bien  au  Frioul,  c'est  la  désiuffctiun  par  le  pulvérisateur, 
parce  que  leurs  bagages  conservent  pendant  vingt-quatre  heures  une  odeur 
désagréable.  N'est-ce  pas,  en  grande  partie,  Texplication  du  discrédit  im- 
mérité que  subit  depuis  quelque  temps  la  désinfection  par  les  solution:; 
de  sublimé  à  Paris? 
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neaUflà  même  où  était,  depuis  plusieurs  jours,  ancré  le  S^égal, 
sans  même  savoir  ce  qui  se  passait  sous  le  hangar  de  Pomègues, 
qui  est  au  sud-ouest  du  bassin. 

Presque  tous  les  jours,  à  certaines  époques,  il  arrive  à  la  sta- 
tion sanitaire  un  ou  plusieurs  navires  indemnes  ou  suspects 
(il  en  est  arrivé  17  pendant  les  dix  jours  que  le  Sénégal  a  passés 
au  Frioul),  tandis  que  Feutrée  d*un  navire  infecté  dans  l'inté- 
rieur du  lazaret  proprement  dit  est  un  accident  rare  et  excep- 
tionnel. Le  lazaret  est  donc  un  peu  sacrifié  à  la  station,  qui 
absorbe  le  matériel  et  le  personnel  communs. 

Dès  le  mois  de  février  1900,  M.  le  D' Gatelan,  directeur  de  la  santé 
à  Marseille,  avait  signalé  la  nécessité  de  séparer  ces  deux  branches 
du  service;  il  y  a  quelques  mois,  dans  un  rapport  du  14  octobre 
dernier,  il  insistait  pour  que  le  lazaret  du  Frioul  fût  rendu  à  su 
véritable  destination,  et  qu'une  station  sanitaire  distincte  fût 
affectée  à  Tarraisonnement,  à  la  visite  médicale  et  à  la  désinfec- 
tioQ  des  navires  indemnes  ou  suspects. 

Dans  le  rapport  lu  le  10  décembre  dernier  au  Comiié  consul- 
tatif d*hygiène,  notre  collègue  M.  Proust  propose  de  créer  cette 
station  sanitnire  sur  la  petite  pointe  qui  est  à  Test  du  hangar 
de  Pomègues,  en  dehors  du  lazaret,  mais  en  proximité  avec  lui. 
L'emplacement  nous  paraît  heureusement  choisi.  Peut-être  suf- 
firait-il que  rinstallalion  actuelle  fût  divisée  en  deux  sections 
distinctes,  au  moyen  de  cloisons,  de  portes  d'entrée  et  de  sortie 
idépendantes.  Les  deux  sections  pourraient  ainsi  se  pi^èter  un 
mutuel  secours.  La  mesure  en  tout  cas  est  d'une  haute  impor- 
tance, et  nous  devons  espérer  que  l'appui  de  l'Académie  en 
hâtera  l'adoption. 

Ce  qui  manque  par-dessus  tout  au  Frioul,  c'est  un  chef  respon- 
sable, c'est  l'unité  de  commandement  et  de  direction.  Actuelle- 
ment, c'est  le  directeur  de  la  Santé  qui,  en  principe,  est  le  chef 
du  lazaret;  mais  il  a  la  surveillance  et  le  contrôle  des  nombreux 
services  de  la  sixième  circonscription  sanitaire,  qui,  outre  Mar- 
seille, comprend  six  agences  principales,  parmi  lesquelles:  Tou- 
lon, Nice,  Cftle,  Port-Vendres,  etc.;  de  plus,  d'après  les  idées 
régnantes  dans  la  population  marseillaise,  s'il  mettait  le  pied 
dans  le  lazaret  il  serait  contaminé  et  ne  pourrait  plus  en  sortir. 
Il  est  donc  forcé  de  désigner  d'une  façon  intérimaire  un  des 
médecins^  de  la  Santé  qui  vient  y  demeurer  pendant  plusieurs 
semaines,  et  qui  est  en  quelque  sorte  son  délégué,  son  suppléant, 
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son  adjoint.  Du  bureau  de  la  Consigne,  qui  est  à  quatre  kilo- 
mètres de  ià,  sur  le  port,  près  du  fort  Saint-Jean,  le  directeur  de 
la  Santé  administre  le  lazaret;  il  reçoit  tous  les  jours  le  rapport 
de  son  délégué,  et  donne  les  ordres  en  conséquence.  C*est  delà 
même  manière  que,  jadis,  le  sous-intendant  militaire  administrait 
nos  hôpitaux  ;  le  médecin  devait  se  borner  à  soigner  ses  malades, 
le  pharmacien  à.  préparer  les  médicaments,  TofQcier  comptable 
à  surveiller  les  détails  de  la  gestion  ;  le  véritable  chef  de  ces  trois 
unités  parallèles  et  souvent  en  conflit,  c'était  un  administrateur 
sans  compétence  spéciale,  ayant  la  partie  principale  de  son 
service  très  loin  de  là,  et  qui  se  bornait  à  faire  chaque  mois 
deux  ou  trois  visites  d'une  heure  dans  les  bureaux  et  à  la 
dépense.  Les  médecins  de  Tarmée  ont  longtemps  souffert  de 
cette  situation  intolérable;  depuis  188i,  c'est  un  médecin  qui 
est  le  chef  de  Thôpital,  et  les  résultats  de  cette  mesure  sont  des 
plus  heureux.  Pareille  réforme  s'impose  dans  les  lazarets,  où  les 
détails  d'une  surveillance  compétente  ont  encore  plus  d'impor« 
tance  que  dans  un  hôpital  ordinaire. 

Le  directeur  de  la  Santé  doit  conserver  la  haute  juridiction  sur 
tous  les  services  de  sa  circonscription;  il  surveille  et  contrôle; 
il  aura  sous  ses  ordres  le  médecin-chef  du  lazaret,  qui  lui  rendra 
compte  chaque  jour  des  faits  importants  concernant  le  service, 
mais  qui  seul  restera  chargé  de  la  police,  de  la  discipline  inté- 
rieure de  l'établissement.  La  situation  serait  exactement  celle  du 
médecin  en  chef  d'un  hôpital  militaire  ou  maritime  par  rapport 
au  directeur  du  service  de  santé  d'un  corps  d'armée  ou  d'un  porl, 
celle  d'un  colonel  par  rapport  au  général  de  brigade,  ce  dernier 
ne  s'immisçant jamais  dans  fadministration  ni  le  commandemenl 
direct  de  ses  deux  régiments. 

Les  articles  85  et  103  du  Règlement  sanitaire  de  i896  disent 
bien  qu*un  médecin  de  la  Santé  est  «  attaché  »  au  lazaret  et  qu'il 
est  nommé  par  le  ministre;  mais  ses  fonctions  ne  sont  pas  sufti- 
samment  définies,  on  n'indique  pas  sa  situation  vis-à-vis  du 
directeur;  il  reste  de  fait  un  subordonné  intérimaire,  temporaire, 
sans  initiative,  comme  sans  autorité  sur  le  personnel  du  lazaret. 

En  «ffet,  du  jour  au  lendemain,  lorsqu'une  maladie  pesUlen- 
tielle  est  signalée  dans  les  ports  de  l'Orient  et  qu'un  navire 
infecté  est  mis  en  observation  au  Frioul,  le  médecin  désigné  par 
le  directeur  de  la  Santé  abandonne  sa  clientèle,  s'installe  en  per- 
manence au  lazaret,  où  il  est  en  quelque  sorte  de  garde  jour  et 
nuit,  se  montrant  peu«  évitant  par--desâus  tout  les  contacts, 
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recevant  une  indemnilé  journalière,  et  attendant  les  ordres  du 
directeur  de  Marseille  pour  la  journée.  Dès  qu'il  n'y  a  plus  de 
passagers  au  lazaret,  il  rentre  à  Marseille,  reprend  sa  clientèle 
et  ses  occupations  habituelles,  sans  que  sa  responsabilité  soit 
engagée  pour  Tavenir,  sans  que  le  lazaret  profite  pleinement 
des  améliorations  de  détail  que  son  expérience  personnelle  lui 
a  suggérées.  En  ce  moment,  au  Frioul,  ces  inconvénients  sont 
grandement  atténués  par  le  choix  excellent  du  médecin  intéri- 
maire du  lazaret,  qui  a  une  longue  pratique  de  ce  service,  qui 
est  lié  d*une  amitié  ancienne  avec  son  chef,  et  qui  en  toutes 
circonstances  a  fait  preuve  d*autant  de  tact  que  de  dévouement. 
Mais  nous  devons  laisser  de  côté  les  personnes,  pour  ne  voir 
que  les  questions  de  principe  et  d'organisation. 

ii  est  nécessaire  que  le  médecin  en  chef  d'un  lazaret  puisse  se 
mêler  aux  passagers  en  observation  pour  les  réconforter  et  les 
encourager.  Si  les  internés  n'ont  pas  tous  les  jours  la  visite  du 
médecin,  ils  se  considèrent  non  plus  comme  des  malades  ou  des 
suspects,  mais  comme  des  prisonniers;  ils  deviennent  des 
mécontents  et  des  révoltés.  Le  médecin  seul  a  l'autorité  morale 
et  la  compétence  nécessaires  pour  calmer  leurs  craintes  souvent 
exagérées,  et  pour  leur  expliquer  la  nécessité  de  mesures  dont 
ils  se  croient  facilement  les  victimes.  C'est  en  vivant  en  quelque 
sorte  à  cOté  d'eux  qu'il  connaîtra  leurs  besoins,  qu'il  pourra 
satisfaire  à  des  réclamations  parfois  fondées,  qu'il  contrôlera 
l'exécution  du  service  en  ce  qui  concerne  l'hygiène  et  la  prophy- 
laxie. La  désinfection  vaut  surtout  par  les  détails  de  l'application  ; 
c'est  d'ordinaire  par  là  qu'elle  pèche,  plus  que  par  l'absence  ou 
Tinsuffisance  d'un  matériel  approprié.  11  faut  donc  une  surveil- 
lance de  tous  les  instants,  dont  un  médecin  exercé  et  vigilant 
est  seul  capable,  pour  empêcher  les  négligences,  les  excès  de 
zèle  et  les  exagérations  inutiles.  Sa  responsabilité  doit  survivre 
à  ses  fonctions  effectives,  et  quand  trois  mois  ou  six  mois  plus 
tard  on  ouvrira  de  nouveau  le  lazaret,  c'est  lui  qui  sera  respon- 
sable s'il  n'a  pas  suffisamment  signalé  el  assuré  les  améliorations 
à  introduire  dans  les  bâtiments,  dans  le  matériel,  le  personnel, 
et  dans  l'exécution  du  service. 

Il  y  a  malheureusement  dans  la  population  marseillaise  un 
préjugé,  une  tradition  qui  limitent  l'intervention  directe  du 
médecin  du  lazaret  et  du  directeur  de  la  Santé  près  des  passagers 
en  observation.  La  terreur  causée  par  la  peste  de  1720,  les  pra- 
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tiques  exagérées,  ridicules  et  inefficaces  de  Tancienne  Inten- 
dance sanitaire  ont  laissé  de  tels  souvenirs  à  Marseille,  que  le 
lazaret  est  considéré  comme  un  lieu  empesté;  toute  personne 
qui  y  a  mis  le  pied,  ne  fût-ce  qu'un  instant,  ne  doit  plus  avoir 
aucun  contact  avec  la  ville.  Si  le  directeur  de  la  Santé  voulait, 
au  cours  d'une  quarantaine,  aller  surveiller  rexéculion  du  ser- 
vice, il  soulèverait  une  campagne  de  presse,  il  serait  dénoncé  à 
Tindignation  publique  et  accusé  d'avoir  infecté  Marseille;  de 
même,  le  médecin  du  lazaret  ne  pourrait  en  aucun  cas  aller  con- 
férer avec  le  directeur,  sans  encourir  la  même  réprobation. 
G*est  cette  même  crainte  du  lazaret  qui  rend  si  difficile  le  recru- 
tement du  personnel  subalterne  supplémentaire  quand  par 
hasard  il  y  a  un  paquebot  en  observation  sanitaire  au  Frionl; 
un  homme  de  peine  sans  travail  sur  le  vieux  port  croit  qu'il 
expose  gravement  ses  jours  quand  il  se  u  renferme  »  dans  le 
lazaret  pour  servir  à  table  les  passagers  joyeux  et  bien  portants 
du  Sénégal. 

Et  cependant,  tous  les  jours,  les  médecins  d'un  service  de 
diphtériques  ou  de  cholériques,  après  avoir  passé  la  matinée  à 
examiner,  à  toucher  de  vrais  malades,  prennent  avant  de  sortir 
les  précautions  qu'enseignent  l'antisepsie  et  l'asepsie  modernes; 
ils  rentrent  déjeuner  avec  leurs  propres  enfants,  et  vaquent 
ensuite  aux  obligations  de  leur  clientèle.  Or,  tout  parait  démon- 
trer que  la  transmission  d'homme  à  homm*e  est  moins  facile  pour 
la  peste  que  pour  la  diphtérie.  Lorsqu'un  cas  de  peste,  suspect 
ou  même  confirmé,  se  déclare  à  bord  d'un  paquebot,  est-ce  que 
Tunique  médecin,  en  attendant  qu'on  débarque  ce  malade  dans 
un  port,  ne  continue  pas  à  vivre  avec  les  officiers  du  bord,  avec 
les  passagers,  à  prendre  ses  repas  à  la  même  table?  Il  prend 
pour  cela  les  précautions  nécessaires,  et  personne  ne  s'inquiète, 
quoique  le  danger  soit  beaucoup  plus  réel. 

Car,  dans  un  lazaret,  il  n'y  a  pas  un  seul  malade,  il  n'y  a  que 
des  suspects  (ce  que  les  Anglais  appellent  des  «  contacts  »), 
c'est-à-dire  des  personnes  qui  peuvent  avoir  eu  un  contact  quel- 
conque avec  un  malade;  au  moindre  malaise,  à  la  moindre  élé- 
vation de  température,  le  sujet  en  observation  est  envoyé  à 
l'hôpital  d'isolement  qui,  au  Frioul,  est  complètement  séparé  du 
lazaret.  Â  une  époque  où  un  chirurgien,  à  l'aide  de  soins  minu- 
tieux mais  classiques,  peut  en  un  quart  d'heure  se  rendre  assez 
aseptique  pour  plonger  ses  mains  dans  un  péritoine  largement 
ouvert,  il  est  inadmissible  que  le  médecin  en  chef  d'un  lazaret 
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soit  forcé  de  se  nonfiaer  dans  une  tour  d'ivoire,  de  redouter  le 
moindre  contact  avec  des  personnes  bien  portantes,  lavées, 
baignées  et  désinfectées.  C'est  un  devoir  de  lutter  contre  les 
préjugés  populaires  qui  terrorisent  les  habitants  et  les  autorités 
de  Marseille  et  qui  n'existent  dans  aucun  autre  port  en  France  ; 
Dous  ne  sommes  plus  au  temps  de  Papon  et  de  Belsunce,  et  il  y 
aura  bientôt  deux  siècles  que  la  peste  ravageait  Marseille  et  la 
Provence. 

Les  passagers  du  Sénégal  se  sont  étonnés  de  n'avoir  jamais 
aperçu  le  directeur  du  lazaret  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours 
de  leur  internement,  bien  que  son.  nom  et  son  titre  ûgurassent 
au  bas  de  toutes  les  afiiches.  En  voici  les  raisons. 

Ce  lazaret,  dans  son  ensemble,  comprend  trois  services  :  rhÔ7 
pilai  d'isolement  de  Ratoneau,  les  pavillons  où  sont  logés  les 
passagers  en  observation,  le  port  du  Frioul  où  sont  amarrés  les 
navires  infectés,  et  la  station  de  désinfection  de  Pomègues.  Il 
faut  y  ajouter  tout  le  territoire  des  îles  appartenant  à  d'autres, 
administrations  (guerre,  marine,  ponts  et  chaussées,  etc.),  ainsi 
que  rétendue  de  mer  qui  les  entoure  jusqu'à  100  mètres  de  18^ 
côte,  pour  empêcher  toute  communication  avec  le  dehors;  nous 
avons  dit  qu'une  surveillance  rigoureuse  est  nécessaire  pour 
empêcher  les  abordages  illicites  et  les  évasions. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  le  D'  Gillet  était  attaché  à  l'hô- 
pital, jouissait  d'une  indépendance  absolue  et  n'avait  aucun 
contact  avec  le  lazaret  proprement  dil  ;  il  a  vécu  nuit  et  jour  pen- 
dant plusieurs  mois  avec  dix-sept  pesteux,  dont  plusieurs  sont 
morts,  et  il  a  fait  preuve  d'un  dévouement  qu  on  ne  saurait  trop 
louer.  Le  D'  Jacques,  médecin  de  la  Santé,  qui  avait  soigné 
d'abord  les  pesteux  à  l'hôpital  de  Ratoneau  et  qui  a  été  infecté 
à  son  tour,  a  été  plus  tard  préposé  au  service  des  passagers  et 
partageait  leur  sort  ;  il  était  assisté  d'un  lieutenant  de  la  Santé, 
chargé  plus  spécialement  de  diriger  le  personnel  subalterne. 

Enfin,  un  troisième  médecin,  le  D'  Galletti,  avec  le  titre  de 
médecin  en  chef,  ayant  autorité  sur  tout  le  personnel,  surveillait 
l'ensemble  du  service,  centralisait  les  rapports  des  médecins  et  du 
lieutenant,  et  les  transmettait  tous  les  jours  avec  son  propre  rap- 
port au  directeur  de  la  Santé.  En  raison  de  sa  grande  expérieuce 
il  était  particulièrement  chargé  de  l'arraisonnement,  de  la  visite 
médicale  et  de  la  désinfection  des  navires  indemnes  et  suspects 
qui  se  présentaient  chaque  jour  au  Frioul  ;  nous  avons  dit  qu'il 
en  a  été  inspecté  dix-sept  pendant  que  le  Sénégal  éiai\i  en  obser- 
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vation.  La  visite  médicale  à  bord  est  une  des  parties  les  plus 
délicates  du  service;  elle  nécessite  un  coup  d*œil  très  sûr,  et 
nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  fait  que  le  W  Galletti  a  décou- 
vert à  diverses  reprises,  au  cours  de  cette  visite,  des  cas  de  pesle 
qui  étaient  restés  jusque-là  insoupçonnés.  Si  le  D**  Galletti  s'était 
mêlé  aux  passagers  du  Sénégal^  il  aurait  violé  les  prescriptions 
du  règlement  et  les  traditions  de  Tadminislration  sanitaire  qui 
exigent  Tisolement  absolu  des  suspects  en  observation.  Cette 
rigueur  nous  parait  excessive,  et  Ton  voit  que  le  lazaret  propre- 
ment dit  est  un  peu  sacrifié  à  la  station  sanitaire,  puisque  le 
médecin  en  chef  du  lazaret  n'a  pas  le  droit  de  pénétrer  dans  Tin- 
térieur  de  cet  établissement!  S'il  avait  eu  ce  droit,  il  serait  inter- 
venu avec  Fautorilé  de  son  titre,  de  son  âge  et  de  son  expé- 
rience ;  il  aurait  empêché  le  débarquement  des  passagers  et  de 
leurs  bagages  le  20  septembre,  à  9  heures  du  matin,  sur  la 
digue  du  Frioul,  alors  que  le  débarquement  d'un  navire  infecté 
devait  avoir  lieu  devant  le  hangar  de  désinfection  de  Pomègues; 
l'on  n'aurait  pas  attendu  jusqu'au  S4  pour  désinfecter  les 
bagages  qui  étaient  depuis  trois  jours  dans  les  chambres  des 
passagers.  Il  y  a  certainement  des  modifications  à  introduire  à 
ce  point  de  vue  dans  le  règlement  du  lazaret,  qui  doit  remplacer 
celui  de  1815. 

Malgré  tous  les  efforts  de  M.  Proust,  la  nouvelle  poHtique  sani- 
taire qui  a  pour  base  la  sélection  préalable  et  la  désinfection  n*es( 
pas  acceptée  par  la  population  marseillaise.  Celle-ci  a  entendu 
pendant  si  longtemps  bafouer  à  juste  titre  les  quelques  pincées 
de  «  parfum  »  qu'on  brûlait  jadis  sur  une  plaque  rougie  pour 
désinfecter  une  halle  remplie  de  marchandises,  qu'elle  s'imagine 
que  Ton  continue  encore  aujourd'hui  ces  comédies  ridicules  ; 
elle  n'accorde  pas  de  confiance  aux  étuves  à  vapeur,  aux  pulvé- 
risations de  sublimé,  aux  pratiques  les  plus  sérieuses  de  la 
désinfection  ;  elle  est  méfiante  et  incrédule.  Elle  n'a  foi  que  dans 
l'isolement,  qui  pour  elle  n'est  jamais  assez  rigoureux,  oubliant 
que  sans  la  désinfection  et  la  destruction  du  germe  l'isolement 
reste  inefficace. 

Sans  doute  l'isolement  est  nécessaire,  en  attendant  que  la 
purification  soit  complète  ;  cette  dernière  opération  exige  des 
soins  minutieux  et  une  conscience  dont  peu  de  personnes  sont 
capables.  Mais  le  médecin  doit  profiter  de  quelques  privilèges, 
dans  l'intérêt  même  de  la  bonne  exécution  du  service,  parce  que 
seul  il  connaît  et  il  sait  appliquer  à  lui-même  les  mesures  rigou- 


LAZARET  DU'  FRIOUL  325 


reuses  de  désinfection  personnelle  qui  sont  sa  sauvegarde  et 
celle  de  son  entourage  familial.  Il  ne  nous  parait  pas  plus 
nécessaire  quMl  s'isole  dans  un  lazaret  avec  des  quarantenaires 
bien  portants  ou  légèrement  suspects*  qu'il  n'est  nécessaire 
d'interner  jour  et  nuit,  et  pendant  des  semaines,  chaque  médecin 
d'an  hôpital  de  contagieux  dans  son  service  de  diphtériques  ou 
de  cholériques. 

Nous  pensons  donc  que,  sur  la  proposition  du  directeur  de  la 
Santé,  le  ministre  pourrait  désigner  par  avance  un  médecin 
ayant  d'une  façon  permanente  le  titre  et  les  fonctions  de  médecin 
en  chef  et  directeur  du  lazaret  ;  il  aurait  sous  ses  ordres  tout  le 
personnel  de  l'établissement,  sans  exception.  En  tout  temps,  il 
veillerait  au  bon  entretien  des  locaux  et  du  matériel,  il  propose- 
rait au  directeur  les  améliorations  désirables  et  en  poursuivrait  la 
réalisation.  En  principe,  il  devrait  habiter  toute  l'année  au  laza- 
ret; mais,  en  raison  de  la  distance  et  des  difficultés  relatives  de 
communication  avec  la  ville,  cette  règle  n'est  pas  applicable  au 
Frioul.  Dès  qu'un  navire  infecté  se  présenterait  au  lazaret,  il 
viendrait  y  loger  temporairement,  avec  possibilité  toutefois  de 
venir  accidentellement  conférer  avec  le  directeur  ou  les  autorités 
de  Marseille,  après  avoir  pris  certaines  mesures  de  précautions 
prévues  par  le  règlement.  Quand  le  lazaret  redeviendrait  inoccupé, 
tout  en  gardant  son  titre  et  ses  fonctions  spéciales,  il  se  tiendrait 
à  la  disposition  du  directeur,  qui  l'utiliserait  au  même  litre  que 
les  autres  médecins  de  la  Sanlé.  Il  concourrait  au  service  général, 
mais  resterait  en  tout  temps  chargé  de  la  police  et  de  l'admi- 
nistration du  lazaret,  de  rinstruciion  des  désinfecteurs,  qui  doit 
être  entretenue,  vérifiée  et  complétée,  de  la  discipline  du  per- 
sonnel qui  l'habite  en  permanence  et  qui,  sous  ses  ordres, 
assurerait  lentretîen  de  la  literie,  du  matériel  et  des  appareils 
de  désinfection,  l'approvisionnement  en  sérums,  en  produits 
chimiques,  etc.,  de  manière  à  tenir  Tétablissemeot toujours  prêt 
à  recevoir  du  jour  au  lendemain  des  passagers  en  observation.  Il 
semblerait  juste  que  ce  médecin  en  chef  eût  un  traitement  supé- 
rieur à  celui  des  autres  médecins  de  la  Santé,  qui  tous,  quelles 
que  soient  la  nature  et  l'ancienneté  de  leurs  services,  reçoivent 
le  modeste  émolument  de  2,400  francs  par  an,  non  compris,  il 
est  vrai,  les  indemnités  journalières  en  cas  de  service  excep- 
tionnel. 

La  condition  indispensable  d'un  tel  fonctionnement  est  Texis- 
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tence  d'un  règlement  intérieur  indiquant  exactement  les  droits 
et  les  devoirs  de  chacun,  les  subordinations  réciproques,  pré- 
cisant les  obligations  des  passagers,  fonctionnaires  et  employés 
de  tous  les  échelons.  Or,  il  n'existe  pas  de  règlement  au  lazaret, 
ou  plutôt  celui  qui  est  appendu  aux  murailles  dans  les  corridors 
et  toutes  les  salles  porter  la  date  de  1835  ou  de  1848.  Nous  y 
avons  lu  il  y  a  quelques  semaines  que  toute  réclamation  doit 
être  adressée  à  Tlntendance  sanitaire,  supprimée  depuis  plus  de 
cinquante  ans;  que  le  capitaine  de  lazaret  est  le  chef  de  rétablis- 
sement, ce  qui  est  fait  pour  compromettre  auprès  des  quarante- 
naires  l'autorité  du  médecin,  véritable  chef  du  lazaret.  Ce 
règlement  fait  allusion  à  un  passé  qui  n'existe  plus,  il  entretient 
des  erreurs,  il  est  indispensable  de  le  remplacer  au  plus  tôt. 
Nous  sommes  convaincu  que  le  médecin-chef  du  lazaret,  en 
particulier,  serait  heureux  de  se  retrancher  derrière  un  règle- 
ment nouveau,  approuvé  par  le  ministre,  qui  le  couvrirait,  qui 
le  protégerait  contre  le  reproche  que  lui  adressent  trop  souvent 
les  passagers  de  prendre  des  mesures  arbitraires  ou  mal  jus- 
tifiées. 

Ici  se  présente  une  question  qui  a  été  plusieurs  fois  posée  par 
l'administration  supérieure  elle-même  :  faut-il  donner  aux  méde- 
cins de  la  Sanlé,  et  en  particulier  au  médecin  en  chef  du  lazaret, 
sinon  un  uniforme,  au  moins  un  insigne  distinctif  qui  établisse 
aux  yeux  de  tous  leur  qualité  et  la  nature  de  leurs  fonctions? 
Quand  il  s'agit  d'assurer  l'ordre  et  la  discipline  d'une  foule 
souvent  passionnée  ou  hostile,  les  détails  ne  sont  pas  inutiles. 
Actuellement,  rien  ne  distingue  le  médecin-chef  du  lazaret  d'un 
simple  passager,  tandis  que  les  fonctionnaires  très  méritants, 
modestes,  mais  en  somme  subalternes,  auxquels  une  tradition 
ancienne  conserve  le  nom  ambigu  d'officiers  de  la  Santé,  de  capi- 
taines de  la  Santé  ou  de  lazaret,  portent  à  leur  casquette  les 
trois  galons  qui  sont  partout  l'insigne  du  commandement.  Dans 
une  circonstance  récente,  il  y  a  eu  des  actes  d'insubordination, 
un  commencement  de  mutinerie  parmi  les  500  passagers, 
hommes  d'équipage,  militaires  rapatriés,  etc.,  qu'an  grand 
paquebot  revenant  d'Indo-Chine  avait  dû  laisser  au  lazaret  du 
Frioul.  Le  mécontentement  était  général,  les  esprits  étaient 
surexcités  par  la  présence  récente  à  bord  d'une  quinzaine  de 
cas  de  peste  confirmés.  Les  ordres  donnés  par  le  médecin  en 
chef  n'étaient  pas  obéis  ;  les  quarantenaires  exaspérés  disaient 
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à  nos  deux  confrères  :  «  Il  n*y  a  pas  de  médecia  ici,  nous  ne 
TOUS  connaissons  pas  ;  le  médecin  est  à  la  Santé,  à  Marseille  ; 
c'est  lui  que  nous  voulons  roir.  »  Seul,  le  capitaine  du  lazaret 
fut  un  peu  écoulé,  parce  qu*on  respectait  ses  insignes.  Nous 
pensons  que  les  médecins  de  la  santé  chargés  de  Tarraisonne- 
ment  et  de  la  visite  à  bord,  et  en  particulier  le  médecin  en  chef 
du  lazaret,  devraient  se  reconnaître,  non  à  des  galons  dont  on 
fait  abus  dans  les  fonctions  civiles,  mais  aux  caradtères  de  la 
coiffure  qui,  dans  tous  les  pays,  distinguent  les  médecins  de 
l'armée  de  terre  et  de  la  marine;  une  mesure  analogue  est 
adoptée  depuis  longtemps  par  les  chefs  de  gare  des  chemins 
de  fer  et  Ton  s'en  trouve  bien. 

Xous  irons  même  plus  loin  ;  il  nous  a  semblé  que  les  médecins 
chargés  de  l'arraisonnement  ne  prenaient  pas  toujours  assez  de 
précautions  pour  se  protéger  contre  Tinfection  possible  de  leurs 
vêtements  personnels.  Dans  les  hôpitaux  modernes,  aucun  méde- 
cin, aucun  assistant  ne  pénètre  plus  dans  une  salle  de  contagieux 
$ans  avoir  revêtu  un  sarreau,  un  vêtement  en  toile  ajusté,  désin- 
fecté chaque  jour  à  Tétuve;  le  plus  souvent,  il  se  garde  de 
rentrer  à  son  domicile  avec  les  habits  qui  servent  pendant  la 
visite  à  Thôpital,  et  Ton  ne  quitte  ce  dernier  qu'après  des  ablu- 
tions sérieuses;  notre  collègue  M.  Grancher  a  montré  à  quel 
point  Ton  pouvait,  avec  ces  précautions,  restreindre  Tisolement 
des  contagieux  dans  les  hôpitaux  d*enfants.  Nous  craignons  que 
ces  pratiques  ne  soient  pas  assez  rigoureuses  dans  tous  les  laza- 
rets et  stations  sanitaires.  Quand  un  navire  arrive  en  patente 
brute  etpar  conséquent  suspect,  le  médecin  chargé  de  Tarraison- 
nement  monte  à  bord,  procède  à  l'inspection  sanitaire,  au  contrôle 
du  linge  sale  non  désinfecté,  à  la  visite  médicale  individuelle, 
en  ayant  sous  les  yeux  le  rôle  de  Téquipage  et  des  passagers, 
ainsi  que  tous  les  documents  qui  permettent  de  contrôler  le 
nombre  de  personnes  présentes  à  bord  au  moment  de  Tarrivée. 
Il  inspecte  les  différentes  parties  du  navire,  et  particulièrement 
tonte  personne  malade  ou  indisposée  qui  n'a  pu  se  présenter 
à  rappel  de  son  nom.  Cette  visite  rigoureuse  est  très  utile,  et, 
l'été  dernier,  M.  le  D**  Gatletli  a  pu  découvrir  de  la  s&rte  un  cas 
de  peste  méconnu  chez  un  soldat  aliéné,  rapatrié  de  Crète,  et  qui 
depuis  quelques  jours  avait  un  peu  de  fièvre.  Un  examen  attentif 
lui  fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  peste  bubonique 
au  début;  on  trouva  le  bacille  d'Yersin  sur  quelques  rats  pris 
à  bord.  Le  malade  resta  deux  mois  à  l'hôpital  de  Ratoneau  ;  la 
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peste  fut  confirmée  et  très  grave,  maïs  guéril,  et  le  malade  a  élé 
transféré  depuis  dans  un  asile  d  aliénés.  On  nous  a  cité  d'autres 
cas  de  peste  méconnus  pendant  la  traversée;  ils  prouvent  qaun 
navire  réputé  suspect  à  cause  de  sa  provenance  doit  être  abordé 
avec  les  mêmes  précautions  qu'une  chambre  de  contagieux. 

Sans  doute,  toutes  les  fois  qu'on  soupçonne  la  présence  de 
cas  de  maladies  pestilentielles  à  bord,  le  médecin  chargé  de 
l'arraisonnement  et  de  la  visite  médicale  revêt  un  vêtement  spé- 
cial en  toile,  il  prend  un  bain  avant  de  rentrer  en  contact  avec  le 
public,  et  son  vêtement  est  envoyé  à  l'étuve.  Dans  les  cas  de  peste 
méconnus  que  nous  venons  de  citer,  le  médecin  de  la  santé,  qui, 
sur  la  foi  d'une  déclaration  erronée,  était  monté  sur  le  navire  avec 
ses  vêtements  ordinaires,  a  dû  suivre  le  sort  du  navire  infecté  et 
séjourner  au  lazaret  avec  les  quarantenaires  p^'ndant  toute  la 
durée  de  l'observation,  ce  qui  est  excessif.  Si  dans  certains  cas 
on  prend  des  précautions  sérieuses,  dans  d'autres  il  nous  a 
semblé  qu'on  le  faisait  avec  trop  de  discrétion;  on  s'en  abstient 
complètement  pour  sortir  du  lazaret;  certains  médecins  sani- 
taires maritimes  les  négligent  à  bord  quand  ils  sortent  de  la 
cabine  d'isolement  d'un  passager  pesteux,  pour  prendre  leur 
repas  ou  se  mêler  à  la  vie  commune  ;  nous  en  pourrions  citer  des 
exemples. 

L'absence  de  précautions  justifierait  dans  une  certaine  mesure 
les  craintes  exagérées  que  le  lazaret  inspire  à  la  population;  il 
faut  leur  enlever  tout  prétexte. 

Nous  pensons  qu'il  est  indispensable  de  ménager  de  la  façoo 
la  plus  ostensible,  à  la  porte  de  tout  lazaret,  comme  de  toute 
station  sanitaire,  un  vestiaire  h  double  cabine  avec  vétemeali 
spéciaux  de  rechange  passés  chaque  jour  à  l'étuve,  avec  eau 
chaude,  baignoire  et  douche,  etc.,  permettant  une  désinfection 
rigoureuse  après  tout  contact  avec  des  suspects. 

C'est  &  l'aide  de  mesures  semblables  minutieusement  obser- 
vées, que  dans  la  plupart  des  lazarets  de  l'Europe  le  médecin 
peut  en  toute  sécurité  faire  marcher  de  front  le  service  au  lazaret 
et  d'autres  obligations  sanitaires  au  dedans  et  au  dehors. 

On  a  dit  que  le  sérum  avait  manqué  au  Frioul  ;  il  y  a  eu  un  malen- 
tendu ;  comme  Tout  fait  remarquer  nos  collègues  MM.  Prouâl 
et  H.  Monod,  les  passagers  du  Sénégal  réclamaient  du  sérum 
frais\  on  n'en  avait  pas,  puisque  celui  qu'on  possédait  était  au 
Frioul.  depuis  trois  mois.  Mais  celui  que,  sur  demande  télégra- 
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phiquOi  M.  Roux  a  envoyé  ie  lendemain  était-il  plus  frais?  Il  y 
a  lien  d*en  douter.  L'Institut  Pasteur  en  tient  en  réserve 
10.000  doses  ;  on  recueille  ce  sérum  sur  les  chevaux  de  Garches 
aa  fur  et  à  mesure  de  sa  production  et  de  sa  consommation,  et 
il  est  probable  qu'on  a  envoyé  au  Sénégal,  non  pas  le  dernier 
recueilli,  mais  la  suite  disponible.  Ce  sérum  stérilisé  conserve 
toutes  ses  propriétés  pendant  au  moins  un  an,  et  M.  Roux  est 
d'avis  que  celui  qui  est  très  récent  cause  plus  souvent  des  éry* 
thèmes  et  des  éruptions  que  celui  qui  a  un  peu  vieilli  ;  il  en  est 
de  même  pour  ie  vaccin  antivarioleux  que,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  on  laissait  mûrir  pendant  deux  ou  trois  mois  afin  que  la 
glycérine  détruisit  tous  les  germes  adventifs  et  phlogogènes  (1). 
Un  très  petit  nombre  des  passagers  du  Iaios^  arrivé  le  7  juillet, 
avaient  consenti  à  se  laisser  inoculer  ;  tous  les  médecins  du  service 
de  la  Santé  nous  ont  affirmé  qu'à  l'arrivée  du  Sénégal,  le  20 sep- 
tembre, il  restait  au  lazaret  une  caisse  de  90  flacons  bouchés  à 
lemeri,  parfaitement  intacts,  contenant  chacun  20  grammes, 
soit  au  total.250  doses  environ  de  sérum  ;  65  flacons  (190  doses) 
furent  réservés  pour  les  passagers,  25  furent  remis  au  médecin 
du  bord  pour  Téquipage.^Si  l'équipage  n'a  été  inoculé  que  deux 
jours  plus  tard,  ce  n'est  nullement  par  insuffisance  du  sérum, 
mais  par  suite  d'accidents  survenus  aux  aiguilles,  etc.  L'enquête 
que  nous  avons  faite  sur  ce  point  ne  peut  laisser  aucun  doute. 

Nous  ferons  toutefois  deux  observations  :  ce  n'est  pas  seule- 
meut  le  jour  du  débarquement,  c'est-à-dire  le  20  septembre,  que 
le  sérum  aurait  pu  être  proposé  par  affiche  et  mis  à  la  disposi- 
tioD  des  passagers,  mais  bien  dès  Tarrivée  du  Sénégal  dans  les 
eaux  du  Frioul,  ie  18  au  matin,  avant  le  second  cas  de  peste  qui 
éclata  à  bord  le  19. 11  faut  reconnaître  que  la  réserve  de  sérum  au 
lazaret  (90  flacons)  était  insuffisante,  surtout  en  un  temps  où  le 
nombre  des  provenances  de  ports  contaminés  est  considérable. 
Une  réserve  de  400  flacons  de  20  grammes  est  indispensable,  et 
dès  qu'elle  est  entamée,  dans  les  vingt-quatre  heures  la  provi- 
sion doit  être  complétée  :  c'est  ce  qui  aura  lieu  désormais. 

Nous  avons  tous  été  étonnés  d'apprendre  qu'un  paquebot, 

(1)  U  y  a  li6u  de  combattre  les  opiniona  erronées  à  ce  sujet,  qui  sont  si 
répandaes  dans  le  public  et  môme  parmi  les  médecins.  C'est  la  crainte  de 
ne  pas  avoir  du  sérum  très  récent  qui  en  ce  moment  à  Paris  fait  hé^^iter  les 
familles  et  les  médecins  à  recourir  dés  le  premier  jour  à  l'injection  dans  la 
diphtérie;  ce  retard  est  la  cause  de  beaucoup  de  décès  par  infection  géné- 
ralisée. 
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le  Sénégal,  était  parti  pour  un  voyage  d'un  mois  sur  la  côte 
d'Asie  sans  avoir  un  approvisionnement  de  sérum  antipesteux. 
Nos  collègues  nous  ont  dil  que  la  Compagnie  des  Messageries 
était  seule  responsable  de  cette  imprévoyance,  que  le  service  de 
la  Santé  n'a  pas  le  droit  dMmposer  des  médicaments  ou  des  ins- 
truments de  chirurgie  à  d'autres  navires  que  ceux  soumis  au 
régime  de  Témigration.  Il  nous  semble  qu'une  mesure  s'impose. 
Les^  navires  du  commerce  sont  tenus  d'avoir,  soit  dans  leurs 
«  coffres  »,  soit  dans  leur  pharmacie,  un  certain  nombre  de 
médicaments  et  d'instruments  dont  la  nomenclature  est  fixée  par 
un  arrêté  ministériel.  Il  y  aurait  lieu  de  demander  à  M.  le 
Ministre  de  la  Marine  de  vouloir  bien  reviser  cette  nomenclature 
qui  n'est  pas  immuable,  et  d'y  introduire  entre  autres  agents 
thérapeutiques  nouveaux  un  sérum  aussi  indispensable  que  celui 
de  Yersin  et  Roux ,  surtout  quand  il  y  a  un  médecin  à  bord, 
et  que  le  navire  est  à  destination  des  ports  de  TOrienl,  où  la 
peste  tend  à  redevenir  endémique.  Déjà  un  ordre  du  ministre 
de  la  Marine,  en  date  du  21  avril  1899  (Uireclion  de  la  marine 
marchande,  bureau  de  la  navigation  commerciale),  a  ajouté  le 
sérum  antidiphtérique  à  la  nomenclature  des  médicaments  et 
objets  de  pansement  dont  doivent  être  munis  les  navires  de 
commerce  armés  au  long  cours.  L'addition  du  sérum  de  Yersin 
pour  certaines  catégories  de  navires  sera  donc  facilement  obtenue 
dés  qu'on  la  demandera. 

En  exécution  d'une  ordonnance  royale  du  4  août  1819,  qui  n'a 
jamais  cessé  d'être  en  vigueur  et  qui  est  fréquemment  rappelée 
dans  les  circulaires  ministérielles,  avant  le  départ  de  chaque 
navire  ces  coffres  ou  pharmacies  doivent  être  visités  «  en  pré- 
sence du  capitaine  »  par  une  u  Commission  de  visite  )>  composée 
de  deux  médecins  et  pharmaciens  de  la  localité,  désignés  sous 
le  nom  de  «  médecins  du  service  de  la  marme  »,  mais  qui 
n'appartiennent  nullement  à  la  marine  militaire  ;  un  certificat 
de  visite  et  de  bon  état  d'entretien  délivré  par  eux  à  Tautorité 
du  port  est  exigé  de  tout  navire  avant  son  départ.  L'on  pourrait 
apporter  plus  de  sévérité  dans  l'exécution  de  ce  service,  qui 
depuis  longtemps  est  Tobjet  de  nombreuses  critiques.  Quant  au 
sérum,  il  ne  s*agit  pas  là  d*un  médicament  ordinaire,  qui  peut 
être  remplacé  par  un  autre  à  peu  près  équivalent  ;  il  s*agit  d'un 
agent  spécifique  qu'on  ne  se  procure  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  centres  de  production,  quijpeut  non  seulement  sauver 
la  vie  de  quelques  malades  atteints  de  peste  au  cours  d*ane 
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loDgne  iFarersée,  mais  encore  prévenir  une  épidémie  à  bord.  11 
nest  pas  douteux  que  TEtat  a  le  droit  d'imposer  Tr-pprovi- 
sionnement  d*un  liquide  aussi  précieux  sur  un  affrété,  sur  un 
pa(|uebot  subventionné  qui  ramène  dlndo-Chine  en  France  un 
grand  nombre  de  fonctionnaires  ou  de  militaires  dont  il  doit 
sauvegarder  la  santé  aussi  bien  que  celle  des  émigrants  fran- 
çais et  asiatiques.  N*est-ce  pas  en  outre  la  plus  puissante  des 
mesures  sanitaires,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  inter- 
nationale ? 

Assurément,  il  est  impossible  d'imposer  aux  passagers  encore 
bien  portants  d'un  navire  infecté  l'emploi  d'un  sérum  préventif; 
mais  l'on  pourrait  réduire  notablement  la  durée  de  la  quaran- 
taine d'observation  pour  ceux  qui  dès  leur  arrivée  au  lazaret  se 
soumettraient  à  l'injection.  Cet  avantage  ne  pourrait  être  accordé 
sur  la  simple  affirmation  que  l'injection  a  été  pratiquée  à  bord 
pendant  la  traversée,  moins  par  crainte  des  déclarations 
inexactes  qu*en  raison  de  l'incertitude  sur  la  nature,  la  qualité, 
et  la  quantité  du  sérum  injecté;  l'on  sait,  en  effet,  que  les  résul- 
tats diffèrent  suivant  qu'on  a  eu  recours  au  sérum  de  Yersin-Roux 
ou  à  celui  de  Haffkine.  lia  réduction  de  quarantaine  serait 
comptée  ft  partir  du  moment  où  l'injection  aurait  été  faite  par  le 
médecin  du  lazaret,  avec  un  sérum  dont  il  connaît  les  effets  et  la 
provenance.  Ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  la  persua- 
sion, par  le  contact  journalier  du  médecin  du  lazaret  avec  les 
passagers  en  observation,  qui  presque  tous  sont  ignorants  de 
ces  questions  nouvelles  et  très  légitimement  hésitent  &  se  laisser 
injecter  sous  la  peau  un  liquide  ayant  un  rapport  même  éloigné 
avec  le  virus  pesteux  et  dont  ils  ne  connaissent  pas  exactement 
les  effets. 

On  ne  peut  expliquer  les  deux  cas  de  peste  qui  se  sont  produits 
sur  le  Sénégal  que  par  la  présence  dans  les  c^les  de  rats  infectés 
qui  y  auraient  pénétré  lors  du  passage  de  ce  navire  à  Alexan- 
drie, le  22  août.  Pendant  les  quatre  semaines  qui  ont  précédé  le 
départ  de  la  croisière,  la  peste  s'est  propagée  parmi  les  rongeurs, 
qui  sont  allés  mourir  dans  les  parties  reculées  du  navire.  On  ne 
soupçonnait  pas  ce  terrible  danger  avant  ces  dernières  années, 
elle  règlement  sanitaire  de  1896  ne  pouvait  contenir  des  pres- 
criptions en  ce  sens.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  bien 
avant  Tincident  du  Sénégal^  le  Comité  consultatif  d'hygiène, 
dans  sa  séance  du  17  juillet  1899,  avait  approuvé  un  excellent 
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projet  d'Instruction  relative  à  la  suppression  des  rats  au  départ 
et  à  Tarrivée  des  navires  ;  cette  Instruction  prescrivait  d'empê- 
cher rentrée  et  la  sortie  de  ces  rongeurs,  de  leur  tendre  des 
pièges,  de  rechercher  leurs  cadavres,  d'en  faire  l'examen  bacté- 
riologique, et  quand  on  trouverait  le  bacille,  de  soumettre  le 
navire,  soit  avant  le  chargement,  soit  après  le  déchargement,  à 
la  désinfection  parle  sublimé  et  par  l'acide  sulfureux.  Mais,  sans 
doute  en  raison  des  difficultés  d'exécution  et  de  l'insuffisance 
des  crédits,  cette  destruction  n'a  été  ni  promulguée  ni  appli- 
quée, car  les  deux  circulaires  ministérielles  du  !•'  octobre  1900 
n'imposent  dans  ces  cas  aucune  mesure  précise  de  désinfection; 
elles  se  bornent  à  préconiser  la  surveillance  et  la  recherche  des 
rongeurs. 

Immédiatement  après  l'incident  du  Sénégal^  une  circulaire  du 
â6  septembre  idOi  prescrivit  la  sulfuration,  après  déchargement, 
des  cales  de  tout  navire,  même  indemne,  provenant  d'une  région 
contaminée.  Cette  mesure  est  appliquée  depuis  cette  époque  à 
Marseille  de  la  façon  suivante.  Dès  qu'un  navire  provenant  d'un 
port  infecté  a  subi  l'arraisonnement  et  la  visite,  on  procède  au 
débarquement  et  au  déchargement,  un  garde  sanitaire  est  placé 
à  bord,  recherche  les  cadavres  des  rats,  prend  les  rongeurs  au 
piège  et  les  porte  au  laboratoire  de  bactériologie;  lorsque  le 
D'  Gauthier  trouve  sur  l'un  d'eux  le  bacille  d'Yersin,  on  fait 
br()  1er  dans  les  cales  vides  et  hermétiquement  closes  40  grammes 
de  soufre  par  mètre  cube.  Du  26  septembre  au  31  décembre  f90f, 
sur  132  navires  déchargés  à  Marseille  dans  ces  conditions, 
71  ont  subi  la  sulfuration  ;  les  autres  avaient  des  marchandises 
en  transit,  et,  comme  ils  devaient  repartir  avec  une  partie  de 
leur  chargement,  ils  ont  pu  échapper  à  cette  désinfection. 

Bien  que  la  sulfuration  détériore  notablement  les  surfaces 
métalliques,  surtout  quand  on  emploie  des  proportions  de  soufre 
exagérées  comme  40  grammes  par  mètre  cube,  le  résultai  de 
l'opération  a  été  excellent  au  point  de  vue  de  la  destruction  des 
rongeurs.  C'est  ainsi  qu'un  grand  paquebot,  le  Saghatien,  après 
avoir  déchargé  ses  marchandises  au  quai  de  la  Joliette,  a  été 
ramené  au  Frioul  parce  qu'on  avait  pris  à  bord  des  rats  pesteux. 
11  fut  soumis  à  la  sulfuration,  et  après  cette  opération  on 
trouva  800  rats  asphyxiés  dans  les  cales  ;  on  en  assomma 
300  autres  qui  fuyaient  sur  le  pont  ou  dans  les  autres  parties  du 
navire;  on  put  ainsi  compter  1.100  cadavres  de  rats  en  un  jour. 

Mais  jusqu'à  ces  temps  derniers,  cette  opération  n  a  été  faite 
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qa après  le  déchargement  du  navire;  on  craignait  que  les 
vapeurs  d*acide  sulfureux  n'altérassent  les  qualités  commer- 
ciales des  marchandises,  en  particulier  du  thé,  du  café,  du  sucre, 
des  graines  et  céréales,  des  tissus,  etc.,  entassées  dans  les  cales. 
Or,  pendant  le  déchargement,  il  est  impossible,  malgré  toutes 
les  précautions,  d*empêcher  les  rongeurs  de  quitter  le  navire, 
de  he  réfugier  sur  les  quais,  dans  les  égouts,  dans  les  magasins, 
sur  les  navires  en  partance.  Les  rats  ont  une  prédilection  parti- 
calière  pour  les  cocons  et  les  chrysalides  des  vers  à  soie  ;  par  un 
trou  presque  invisible  ils  pénétrent  au  centre  des  balles  com- 
primées qu'on  descend  à  terre,  et  ils  se  sauvent  pendant  la  nuit 
dans  les  magasins  et  dans  les  docks. 

C'est  pour  conjurer  ce  danger,  comme  aussi  pour  diminuer  la 
durée  des  opérations  et  vaincre  la  résistance  des  armateurs, 
qu'on  essaie  en  ce  moment  à  Marseille  l'emploi  de  Tacide  carbo- 
nique liquide  pour  la  désinfection  des  cales  pleines.  Les  essais 
entrepris  à  Tinitiative  du  ïy  Gatelan  et  sous  la  surveillance  du 
ly  Jacques,  médecin  de  la  Santé,  paraissent  avoir  donné  des 
résultats  assez  satisfaisants,  et  les  compagnies  demandent  même 
la  substitution  de  ce  procédé  à  la  sulfuration.  Mais  on  n'a  pas 
encore  déterminé  exactement  la  proportion  nécessaire  de  gaz 
acide  carbonique  dans  l'atmosphère  des  cales;  le  D**  Jacques 
croit  que  la  proportion  de  25  p.  400  suffit,  avec  occlusion  main- 
tenue pendant  deux  heures;  au  contraire,  les  expériences  de 
M.  Gréhant  au  Muséum  montrent  que  la  proportion  de  40  p.  100 
est  indispensable,  ce  qui  double  la  dépense  (1).  Une  distinction 
nous  parait  à  ce  point  de  vue  nécessaire  :  quand  il  s'agit  de 
cales  vides,  nous  croyons  que  pour  tuer  sûrement  les  rats,  il 
faut  injecter  rapidement  un  volume  d'acide  carbonique  égal  à 
40  p.  iOO  du  cubage;  mais  quand  les  cales  sont  remplies,  les 
marchandises  occupant  en  moyenne  la  moitié  du  plein,  il  suffi- 
rait sans  doute  que  la  proportion  de  Tacide  carbonique  fût  de 
20  p.  100  du  cubage  total  de  la  cale  vide,  ce  qui  correspond 
à  40  p.  100  dans  l'air  qui  entoure  et  enveloppe  les  marchandises. 
Certains  craignent  que  la  ventilation  ultérieure  avec  les  manches 
à  vent  ne  suffise  pas  pour  faire  disparaître  rapidement  Tacide 

1)  On  peut  obtenir  Tacide  carbonîqae  liquide  an  prix  de  0  fr.  50  le  kilo- 
gnmme;  la  densité  étant  environ  1,5,  on  voit  que  1  kU.  500,  représentant 
un  mètre  cube  de  gaz  carbonique  à  la  pression  normale,  cotU  0  fr.  15. 
Pour  rendre  rapidement  mortel  Tair  d'une  cale  vide  cubant  i.OOO  mètres 
tabee,  il  faudrait  400  mètres  cubes  d'acide  carbonique,  coûtant  300  francs 
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carbonique  de  certains  réduits  ob  les  hommes  de  Téquipage 
pourraient  tomber  asphyxiés  en  y  entrant  plus  tard. 

D'autre  part,  on  prétend  que  dans  les  ports  angolais,  où  i  on 
pratique  la  sulfuralion  à  cales  pleines,  Tacide  sulfureux  n'aU 
tère  pas  sensiblement  les  marchandises  en  balles  comprimées 
ou  en  caisses  clouées  ;  à  Taide  d'un  ventilateur  aspirant  et  fou- 
lant qui  a  été  essayé  en  France,  on  fait  repasser  à  plusieurs 
reprises  tout  Tair  des  cales  sur  le  foyer  de  soufre  enflammé,  de 
manière  à  obtenir  rapidement  un  mélange  intime  où  la  pro- 
portion d'acide  sulfureux  à  2  p.  100  est  efBcace  non  seulement 
pour  détruire  les  rongeurs,  peut-être  aussi  les  insectes  suceurs 
DU  autres  (puces,  punaises,  blattes,  etc.),  mais  aussi  pour  désin- 
fecter les  surfaces  du  navire  et  des  marchandises,  ce  que  ne 
peut  faire  Tacide  carbonique. 

La  question  est  encore  à  Tétude,  et  elle  a  la  plus  grande 
importance;  c'est  peut-être  dans  cette  désinfection  des  cales 
pleines  et  dans  la  destruction  des  rats  avant  tout  déchargement 
que  se  trouve  la  solution  du  problème  prophylactique.  Des  expé- 
riences scienlifîques  et  très  rigoureuses  devront  être  faites  sur 
des  cales,  des  marchandises  et  des  rats,  afin  de  comparer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  Tacide  sulfureux  et  carbo- 
nique, et  pour  vaincre  les  difficultés  pratiques  d'exécution,  en 
vue  de  rendre  cette  désinfection  des  cales  pleines  obligatoire 
pour  tout  navire  provenant  d'un  port  contaminé  (1). 

• 

(1)  Nous  avons  cherché  à  savoir  ce  qui  se  fait  a  ce  point  de  vue  dans  les 
ports  étrangers  ;  nous  avons  écrit  &  M.  le  D**  Nocht,  directeur  des  services 
sanitaires  et  de  llnstitut  médical  du  port  de  Hambourg;  nous  donnons  ici 
le  résumé  des  renseignements  que  notre  confrère  a  eu  l*obligeance  de  noat 
envoyer. 

Depuis  1895  au  moins,  la  destruction  des  rats  est  obligatoire  sur  les 
navires  du  port  de  Hambourg  ;  elle  doit  avoir  lieu  à  chaque  voyage  pour 
les  provenances  des  ports  hors  d'Europe  contaminés  par  la  peste,  tous  les 
trois  mois  seulement  pour  les  navires  venant  de  ports  européens  ;  les  infrac- 
tions entraînent  des  amendes  pouvant  aller  jusqu'à  150  mark»^  et  un  empri- 
sonnement de  six  jours  à  six  semaines.  En  outre  la  sulfurntion  après 
déchargement  est  obligatoire  pour  tout  navire  arrivant  d'un  port  où  règne 
la  peste.  Voici  comment  d'ordinaire  on  procède,  diaprés  rinstruction 
médicale  du  23  mat  1900  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Dés  rentrée  du  navire  dans  le  port  et  avnnt  tout  déchargement,  un  sgent 
ratier  mont.e  à  bord  et  dépose  de  la  mort-aux-rats  (phosphore,  strychaÎDe, 
arsenic,  scille  iralche,  etc.),  dans  des  points  bien  choisis  du  navire.  Le  Jeo- 
df'main  ou  les  jours  suivants  on  procède  au  déchargement,  et  dès  que  les 
cales  sont  vi  les  on  pri^vlent  le  commandant  du  port,  afin  que  le  service 
sanitaire  surveille  la  sulfuration,  qui  le  plus  souvent  est  pratiquée  par  des 
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Les  8ons-agents,  employés  ou  auxiliaires  du  service  sanitaire 
soot  souvent  incapables  de  remplir  convenablement  leurs  fonc- 
tions, soit  par  suite  des  infirmités  progressives  causées  par  TÀge 
quand  il  s*agit  de  marins,  de  douaniers,  de  soldats  retraités,  soit 
par  inaptitude  physique  ou  intellectuelle  primitive.  C'est  là  une 
des  causes  principales  du  désordre  qui  se  produit  parfois  dans 
certains  services.  Il  serait  nécessaire  que  les  candidats  fussent 
au  préalable  soumis  à  un  examen  fait  par  un  médecin  de  la 
Saoté,  en  vue  de  constater  si  leur  aptitude  physique  est  en 
rapport  avec  l'emploi  qu'ils  sollicitent.  Une  instruction  minis- 
térielle pourrait  spéciOer  que  seuls  ceux  qui  auraient  obtenu  ce 
certificat  d'aptitude  pourraient  être  présentés  par  le  directeur 
de  la  Santé  à  la  nomination  par  le  préfet.  Les  éliminations  et  les 
réformes  devraient  être  rapidement  prononcées  en  cas  d'inva- 
lidité nouvelle  ou  d'intempérance. 

agents  du  bureau  public  de  désinfection,  suivant  un  tarif  officiel  ;  cette  sul- 
furation,  qui  a  pour  but  de  tuer  les  rats  que  le  poison  aurait  épargnés,  se 
pratique  de  la  façon  suivante. 

Pour  1.000  mètres  cubes  de  caie  vide  on  emploie  en  moyenne  10  kilo- 
grammes de  soufire  (soit  10  fcrammes  par  mètre  cube)  et  20  kilogrammes  de 
charbon  de  bois  ;  on  ferme  hermétiquement,  on  allume,  et  Ton  n'ouvre 
qu'au  bout  de  dix  heures  an  moins.  On  se  sert  parfois  de  la  pictoline,  ou 
acide  sulfureux  liquifié  de  Pictet  ;  un  kilogramme  suffit  pour  cent  mètres 
cubes;  Tinjectionse  fait,  par  un  orifice  étroit,  à  l'aide  d'un  tuyau  sonple  et 
d'une  lance  qu'on  dirige  dans  tous  les  coins  des  cales  hermétiquement 
fermées.  Le  mélange  des  gaz  est  très  rapide,  et  au  bout  de  deux  à  trois 
heures  on  peut  ouvrir  les  locaux;  tous  les  rats  sont  tués.  La  pictoline  a 
Farantage  de  supprimer  tout  danger  d'incendie,  de  rendre  l'opération 
beaucoup  plus  rapide  parce  que  la  proportion  toxique  d'acide  sulfureux  est 
preique  immédiatement  obtenue,  mais  la  dépense  est  notablement  plus 
forte  que  par  la  combustion  du  soufre.  On  pourrait  ajouter  qu'on  ne  sait 
jamais  si  celle-ci  n'est  pas  arrêtée,  et  si  le  foyer  ne  s'est  pas  éteint.  On  n'a 
pas  encore  essayé  l'emploi  de  lappareil  de  Cleyton.  A  Hambourg,  on  a 
complètement  renoncé  à  la  snlfuration  en  cales  pleines  ;  on  a  constaté  que 
la  moitié  du  chargement  d'un  navire  ainsi  fumigé  était  détériorée  et  inuti- 
sable. 

M.  Nocht  a  essayé  la  destruction  des  rats  par  Tacide  carbonique  dès  le 
mois  d'août  1899,  par  conséquent  avant  M.  Apéry;  depuis,  il  a  renouvelé 
ces  essais,  à  la  demande  de  M.  Koch.  Il  employait  soit  l'acide  liquéfié,  soit 
le  gaz  produit  par  la  réaction  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  marbre  ;  il 
injeetait  iO  volumes  de  CO'  dans  100  volumes  de  cale  pleine,  supposant 
que  la  moitié  de  la  capacité  initiale  de  la  cale  était  occupée  par  les  mar- 
chandises. Même  dans  ces  conditions  le  résultat  a  été  défavorable  (ungùns- 
tiger).  Cependant  il  poursuit  ces  essais,  et  ne  désespère  pas  d  atteindre 
bientôt  le  but  désiré,  savoir  :  tuer  sûrement  et  rapidement  les  rats  en  cale 
plane,  avant  tout  déchargement. 
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Nous  ne  pouvons  terminer  ce  rapport  sans  dire  un  mot  de  la 
situation  actuelle  des  médecins  sanitaires  maritimes.  Leur  créa- 
tion a  été  lune  des  bases  de  la  «  nouvelle  orientation  de  la  poli- 
tique sanitaire  »  en  France;  leur  recrutement  et  leur  rôle  sont 
détinis  aux  articles  15  et  suivants  du  Règlement  sanitaire  du 
4  janvier  1896.  Cette  création  a  eu  pour  but  :  1^  de  donner  à 
Tadministralion  du  pays  des  garanties  pour  la  sincérité  des 
déclarations  faites  aux  directeurs  de  la  Santé  des  ports,  pour 
Tapplication  sérieuse,  à  bord,  de  la  désinfection  et  des  mesures 
préventives  ;  2°  de  rendre  moins  onéreuses  pour  les  armateurs  et 
les  compagnies  de  navigation  les  mesures  prises  à  l'arrivée  des 
navires  provenant  de  ports  suspects  ou  contaminés.  Personne 
ne  conteste  que  de  grands  progrès  ont  été  ainsi  réalisés,  mais 
qu*on  pourrait  obtenir  plus  encore.  La  situation  des  médecins 
embarqués  est  précaire,  sans  garantie  et  sans  avenir;  il  sont  mal 
rémunérés,  mal  logés  à  bord;  leur  indépendance  n'est  pas  suffi- 
sante vis-à-vis  des  compagnies,  qui  peuvent  les  remercier  du 
jour  au  lendemain,  s'ils  ont  moins  le  souci  des   intérêts  de 
celles-ci  que  de  ceux  de  la  santé  publique. 

Ces  plaintes  sont  en  grande  partie  fondées;  il  est  plus  facile  de 
le  reconnaître  que  d'y  trouver  le  remède. 

La  principale  raison  est  que  le  recrutement  de  ces  médecins 
est  inégal  et  trop  peu  homogène.  A  côté  du  plus  grand  nombre 
qui  sont  zélés,  instruits,  consciencieux,  conciliants  et  vigilants, 
ayant  de  la  mesure  et  du  tact,  préoccupés  avant  tout  de  Tinterai 
du  service  sanitaire,  entrant  résolument  dans  la  carrière  pour  sy 
élever  d'échelons  en  échelons,  on  rencontre  les  groupes  suivants: 
de  jeunes  docteurs,  souvent  très  distingués  (Yersin),  à  l'esprit 
curieux,  avides  de  s'instruire  et  de  prendre  de  la  maturité,  qui, 
après  avoir  fait  quelques  voyages  dans  la  Méditerranée,  TAllan- 
tique  ou  Tlndo-Chine,  se  décident  pour  une  autre  directioo;  des 
nécessiteux  déclassés  et  mécontents,  peu  nombreux  il  est  vrai, 
ne  parlant  que  de  leurs  droits,  jamais  de  leurs  devoirs,  accusant 
tout  le  monde  et  compromettant  le  corps  auquel  ils  appartiennent, 
mais  qu'ils  ne  représentent  nullement;  enfin,  quelques  médecins 
qui  portent  le  litre  de  médecin  sanitaire  maritime  parce  qu'ils 
ont  subi  l'examen  peu  difficile  qui  le  confère,  mais  résolus  à  ne 
jamais  naviguer. 

Il  est  évident  que  les  avantages  qu'on  pourrait  demander  pour 
ceux  qui  naviguent  continuellement,  qui  donnent  satisfaction  à 
la  fois  à  la  compagnie,  au  capitaine  et  à  l'administration  sani- 
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taire,  ne  peavent  être  accordés  à  ceux  qui  n'appartiennent  que 
temporairement  au  service  et  ne  veulent  pas  en  faire  une  car- 
rière. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  constituer  un  corps  homogène 
de  médecins  sanitaires,  donnant  une  garantie  absolue  au  point 
de  Tue  de  la  compétence,  du  caractère  et  de  la  manière  de  ser- 
vir. Il  faut  pour  cela  non  seulement  un  bon  recrutement,  mais 
un  enseignement  complémentaire  et  pratique.  De  la  même 
manière  que  le  titre  de  docteur  d'une  Faculté  ne  suffit  pas  pour 
faire  un  bon  médecin  de  Tarmée  ou  de  la  marine,  et  que  Tun  ou 
Tautre  va  faire  un  stage  dans  une  école  d'application,  il  faudrait, 
pour  constituer  le  corps  des  médecins  sanitaires  de  tout  ordre, 
une  sélection  sérieuse  et  une  préparation  spéciale.  L'examen 
actuel  du  aiédecin  sanitaire  maritime  pourrait  être  exigé  pour 
Fadmission  à  un  stage  de  deux  ou  trois  mois  dans  un  Institut 
d'hygiène  ou  dans  l'une  des  écoles  de  médecine  ou  de  santé  de  nos 
ports  (Marseille^  Toulon,  Brest  et  Bordeaux].  Là,  on  ferait  faire 
aux  stagiaires  quelques  exercices  pratiques  de  bactériologie,  pour 
reconnaître  chez  l'homme  ouïes  animaux  les  bacilles  des  princi- 
pales maladies  pestilentielles;  on  leur  enseignerait  Tusage  et  le 
maniement  des  divers  appareils  et  agents  de  désinfection,  l'in- 
jection des  sérums,  etc. ,  avec  exercices  et  application  personnelle  ; 
à  des  conférences  sur  les  causes^  le  diagnostic  et  la  prophylaxie 
des  grandes  maladies  exotiques,  sur  la  déontologie  profession- 
nelle spéciale,  à  des  commentaires  sur  les  règlements  sanitaires, 
sur  le  fonctionnement  des  lazarets,  etc.,  succéderaient  des  exer- 
cices pratiques  concernant  la  rédaction  des  patentes  de  santé, 
des  formules  d'interrogatoire,  des  déclarations  écrites,  du 
registre  médical  du  bord,  des  rapports  au  directeur  de  la  Santé, 
du  rapport  annuel  au  ministre,  des  passeports  et  avis  sanitaires  ; 
viendraient  ensuite  des  séances  pratiques  de  reconnaissance 
et  d^arraisonnement  sur  les  navires  arrivant  dans  le  port,  com- 
prenant la  visite  médicale  des  passagers  et  de  l'équipage,  le 
contrôle  et  la  désinfection  du  linge  sale  à  bord,  l'inspection 
et  le  déchargement  sanitaires,  la  recherche  et  la  surveillance 
des  rats,  la  désinfection  du  navire  en  cales  pleines  ou  vides, 
enfin  l'inspection  médicale  des  navires,  etc.  L'examen  terminal 
comprendrait  des  épreuves  pratiques  de  cette  sorte,  et  ceux-là 
seuls  qui  y  auraient  satisfait  obtiendraient  le  diplôme  de  méde- 
cin sanitaire  maritime.  Ce  stage  est  d'ailleurs  imposé  dans 
presque  tous  les  pays  d'Europe.  La  même  mesure  serait  appli- 
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cable  aux  médecins  de  la  Santé  des  ports,  et  Ton  ne  pourrait 
être  nommé  à  ces  derniers  emplois  qu'après  un  certain  nombre 
d'années  de  navigation  sur  les  paquebots  du  commerce. 

Actuellement  rien  n'empêche  de  nommer  d'emblée  à  un  emploi 
de  médecin  de  la  Santé  un  docleur  qui  n'a  jamais  navigué.  De 
même,  celui  qui  a  passé  Texamen  de  médecin  sanitaire  mari- 
lime  et  qui  est  nommé  «  stagiaire  »  sur  un  paquebot  est  immé- 
diatement chargé  seul  de  la  santé  et  de  l'hygiène  de  l'équipage, 
des  mesures  à  prendre  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  inter- 
nationale, des  opérations  concernant  les  patentes,  l'arraisonne- 
ment,  les  formalités  de  toutes  sortes,  alors  qu'il  met  pour  la 
première  fois  le  pied  (un  pied  non  marin)  sur  un  navire,  et  qu'il 
lie  connaît  même  pas  le  nom  des  parties  qui  le  composent.  Per- 
sonne n'est  chargé  de  son  éducalion  médicale  professionnelle, 
et  ce  n'est  peut-être  pas  en  causant  avec  les  officiers  ou  agculs 
de  la  Compagnie  qu'il  apprendra  le  mieux  ce  qu'il  doit  à  la 
défense  des  intérêts  sanitaires  de  son  pays  ou  du  port  de  débar- 
quement. 

Lorsqu'un  lieutenant  de  vaisseau  de  la  niarine  de  l'Etat  passe 
au  commandement  d'un  grand  paquebot  du  commerce,  il  fait 
son  premier  voyage  comme  auxiliaire  d'un  commandant  ancien, 
afin  d'acquérir  l'expérience  des  nécessités  ou  des  pratiques 
usitées  sur  les  transports  de  la  compagnie;  ce  n'est  qu'au 
second  voyage  qu'il  prend  un  commandement  effectif.  Il  semble 
indispensable  d'en  user  de  même  sorte  avec  un  nouveau  mé- 
decin maritime,  qui  s'initierait  aux  pratiques  sanitaires  du  bord 
sous  la  direction  d'un  collègue  très  expérimenté  et  bien  choisi. 

Cette  mesure  n'est  applicable  qu'à  la  condition  qu'un  contrat 
réciproque  lie  pour  un  temps  déterminé  les  médecins  sanitaires 
et  les  compagnies  qui  les  emploient.  Actuellement,  et  l'on  en 
)0urrait  citer  des  exemples  récents,  dans  les  vingt-quatre  heures 
une  compagnie  peut  remercier  un  médecin  sanitaire  maritime  à 
son  service  depuis  longtemps  et  qui  devait  le  lendemain  partir 
avec  son  paquebot  pour  Tlndo-Chine.  De  même,  l'on  a  vu  parfois 
des  médecins  donner  brusquement  leur  démission,  et  faire 
défaut  au  moment  du  départ.  Cette  situation  n'est  pas  tolérable, 
et  le  contrat  dont  il  s'agit  assurerait  dans  une  certaine  mesure,  et 
au  moins  pour  un  temps,  l'indépendance  relative  du  médecin,  la 
seule  que  puissent  réclamer  nos  confrères,  la  seule  qu'il  soit 
possible  de  leur  accorder. 

Avec  des  éléments  ainsi  choisis  et  exercés,   avec  un  règle- 
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ment  délaillé  établissant  les  droits  et  les  devoirs  de  chacun 
dans  les  cas  particuliers,  on  réussirait  peut-êlre  à  constituer 
un  corps  de  médecins  sanitaires  donnant  plus  de  sécurilé  aux 
services  intéressés,  capables  d^obtenir  pour  eux-mêmes  la  fixité, 
le  droit  à  Texistence  et  certains  droits  à  la  retraite  qu  ont  tous 
les  employés  de  la  marine  militaire  et  marchande. 

11  n'appartient  pas  à  l'Académie  de  rechercher  comment  ce  corps 
de  médecins  sanitaires  pourrait  être  organisé;  mais  il  lui  appar- 
tient de  signaler  le  danger  que  fait  courir  à  la  santé  publique  et  in- 
ternationale un  état  de  choses  qui  ne  satisfait  personne.  Laissant 
de  côté  des  exagérations  qui  compromettent  une  bonne  cause,  il 
est  certain  que  la  situation  actuelle  des  médecins  sanitaires 
maritimes  est  mauvaise;  leur  recrutement  laisse  à  désirer,  ils 
sont  mal  rémunérés,  ils  n'ont  la  sécurité  ni  pour  le  lendemain 
ni  pour  un  avenir  plus  éloigné;  leur  indépendance  relative  vis- 
à  vis  des  compagnies  et  des  armateurs  n'est  pas  suffisante  ;  ils  ne 
sont  pas  assez  protégés  par  l'administration  sanitaire,  dont  ils 
sont  cependant  des  auxiliaires  indispensables.  Le  mécontente- 
ment qui  en  résulte  a  des  conséquences  fâcheuses;  nous  en 
avons  eu  entre  les  mains  les  preuves;  nous  devons  les  signaler. 

Pour  ne  pas  se  mettre  en  hostilité  avec  les  compagnies  dont 
ils  sont  les  salariés,  il  peut  arriver  et  il  est  arrivé  que  certains 
médecins  ont  fait  et  signé  des  déclarations  inexactes  ou  erronées  ; 
tel  a  oublié  de  signaler,  dans  la  réponse  écrite  aux  formules  de 
la  patente,  qu'on  avait  débarqué,  en  cours  de  route  et  dans  un 
port  étranger,  un  homme  de  l'équipage  ou  un  passager  malade, 
qui,  quelques  jours  plus  tard,  fut  reconnu  atteint  de  peste 
confirmée;  tel  autre  n'a  pas  suffisamment  examiné  un  malade  se 
plaignant  de  douleur  inguinale,  et  l'a  signalé  comme  atteint 
d'une  simple  courbature,  alors  que,  quelques  heures  après,  le 
médecin  du  lazaret  relirait  d'un  ganglion  de  l'aine  un  liquide 
contenant  le  bacille  de  la  peste.  La  désinfection  du  linge  se  fait 
à  bord  de  la  façon  la  plus  irréguliére  :  l'étuve  est  rarement 
employée  ;  le  plus  souvent  elle  est  mise  en  œuvre  sur  l'initiative 
du  commandant  par  un  mécanicien  du  bord,  qui  ne  connaît  rien 
de  son  fonctionnement  comme  appareil  de  désinfection,  qui 
néglige  la  purge  d'air,  les  décompressions  successives,  entasse 
les  objets  dans  l'étuve  ou  dépasse  la  température  nécessaire; 
le  médecin  se  désintéresse  de  cette  opération  parce  que,  selon 
lui,  on  lui  contesterait  le  droit  d'y  présider.  Il  n'existe  pas  de 
pulvérisateur  à  bord-^^pour  désinfecter  la  cabine  d'un  pesteux 
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débarqué  en  cours  de  route,  et  personne  n'en  réclame,  pas  plus 
qu'on  ne  réclame  du  sérum,  etc.  Le  registre  médical  du  bord, 
le  rapport  destiné  au  directeur  de  la  Santé,  comme  le  rapport 
annuel  au  ministre,  sont  parfois  très  incomplets,  et  ne  contien- 
nent pas  les  renseignements  essentiels  qui  auraient  la  plus 
grande  importance  pour  le  service  sanitaire.  Ces  cas  sont  assu- 
rément isolés,  mais  ces  médecins  allèguent  pour  excuse  qu'ils 
ne  peuvent  pas  refuser  d  obéir  aux  injonctions  du  capitaine  ou 
des  agents  de  la  compagnie. 

Il  y  a  une  certaine  exagération  dans  ces  allégations;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  la  plupart  des  médecins,  les  plus  estimés 
par  les  grandes  compagnies  et  par  les  commandants  des  paque- 
bots, fournissent  constamment  des  déclarations  et  des  rapports 
très  explicites,  exempts  de  toute  restriction,  inspirés  exclusive- 
ment par  le  sentiment  de  la  justice  et  de  la  vérité.  Le  service  est 
plus  difficile  sur  les  petites  lignes;  et  c'est  là  surtout  qu'il  ne 
faut  pas  exposer  le  médecin  à  hésiter  entre  son  devoir  et  son 
intérêt.  La  circulaire  adressée  le  20  octobre  1901  aux  directeurs 
de  la  Sanlé  par  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur, 
prouve  dans  quelle  large  mesure  il  est  disposé  à  soutenir  l'au- 
torité morale  et  professionnelle  des  médecins  sanitaires  mari- 
times. En  leur  donnant  certaines  satisfactions  légitimes,  en  les 
aidant  à  acquérir  la  compétence  pratique  par  un  stage  profes- 
sionnel, en  leur  ouvrant  une  carrière  honorable,  on  assurerait 
la  bonne  exécution  d'un  service  que  l'extension  de  la  peste  rend 
depuis  quelques  années  plus  important  et  plus  difficile. 

Votre  commission  soumet  à  l'approbation  de  l'Académie  les 
conclusions  suivantes: 

i°  Réparer  et  compléter  les  pavillons  du  lazaret  du  Frioul, 
qui  ne  répondent  plus  aux  nécessités  de  Thygièno  moderne  ; 

2°  Créera  la  pointe  N.-E.  de  Pomègues  une  station  sanitaire 
plus  indopendante  du  service  de  désinfection  du  lazaret; 

3**  Placer  en  permanence  à  la  tôte  du  lazaret  un  médecin  en 
chef  nommé  par  le  ministre,  ayant  les  mêmes  attributions  que 
le  médecin  en  chef  d'un  hôpital  par  rapport  au  directeur  de  la 
Santé  d'un  port  ou  d'un  corps  d'armée; 

4*  Remplacer  sans  délai  les  règlements  très  anciens  et 
surannés  du  lazaret  par  un  règlement  intérieur,  approuvé  par  le 
ministre,  déterminant  les  droits  et  les  devoirs  de  chacun  et 
servant  de  base  pour  l'exécution  du  service  ; 
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5«  Demander  à  M.  le  Ministre  de  la  Marine  de  vouloir  bien 
comprendre  le  sérum  antipesteux  elles  instruments  nécessaires 
à  son  emploi  dans  la  nomenclature  des  médicaments  dont 
doivent  être  munis  les  navires  du  commerce  voyageant  au  long 
cours. 

Rendre  rinspection  des  «  coffres  »  etpharmacies  de  ces  navires 
par  les  commissions  de  visile  des  ports  plus  rigoureuse  et  plus 
effective,  en  exécution  de  l'article  40  de  TOrdonnance  royale  du 
4  août  1819. 

Réduire  la  durée  de  la  quarantaine  d^observation  des  passa- 
gers inoculés  au  lazaret  avec  le  sérum  antipesteux  ; 

6"  Chercher,  à  Taide  d'expériences  scientifiques  et  pratiques, 
les  meilleurs  procédés  pour  détruire  rapidement  et  sûrement  les 
rongeurs  avant  le  déchargement  des  navires  arrivant  dans  un 
port,  sans  détériorer  les  marchandises,  et  rendre  cette  destruction 
obligatoire  pour  toutes  les  provenances  de  ports  infectés  ; 

7'  Faciliter,  par  une  prestation  temporaire,  aux  docteurs  qui 
se  portent  candidats  aux  emplois  de  médecin  sanitaire  en  géné- 
ral et  de  médecin  sanitaire  maritime  en  particulier,  les  moyens 
de  faire  un  stage  pratique  dans  TËcole  de  médecine  d*un  port, 
leur  permettant  d'acquérir  une  compétence  professionnelle 
plus  complète  et  d'en  donner  la  preuve  à  l'examen  d'admission  et 
avant  leur  entrée  en  fonctions  ; 

8"  Chercher  les  moyens  de  garantir  à  ces  médecins  plus  de 
stabilité,  plus  d'avenir,  plus  d'indépendance  vis-à-vis  des  com- 
pagnies et  de  leurs  agents,  d'en  faire  des  auxiliaires  dévoués  du 
service  sanitaire,  en  un  mot  de  leur  ouvrir  et  de  leur  assurer 
une  carrière  rémunératrice  et  considérée. 


Communlca  (Ion  s. 


I.  De  la  mort  rapide  ou  subite  d'origine  gastrique^ 

par  M.  Lancereavx. 

Il  m'a  paru,  depuis  longtemps,  que  le  mécanisme  de  la  mort 
rapide  ou  subite  était  mal  connu,  et  qu'il  pouvait  y  avoir  un 
intérêt  réel  à  projeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  toujours 
obscur. 
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Vous  savez  que  dans  la  société  on  ne  manque*pas,  lorsqu'une 
personne  vient  à  succomber  tout  à  coup,  soit  dans  la  rue,  soit 
dans  une  assemblée,  soil  dans  un  omnibus  ou  une  voiture  quel- 
conque, de  proclamer  que  celte  personne  est  morte,  ou  d'une 
rupture  d'anévrisme,  ou  d'une  rupture  cardiaque,  ou  d'une 
embolie,  ou,  encore,  d'une  hypertrophie  du  cœur.  Ce  sont  là  des 
opinions  passées  dans  le  domaine  public,  après  avoir  pris  nais- 
sance dans  le  monde  médical,  dans  celui,  du  moins,  qui  ne  pra- 
tique pas  d'autopsies.  EiTectivemeut,  tout  médecin  d'hôpital,  qui 
tient  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  mort  rapide  ou 
subite,  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  le  plus  souvent,  elle  n'est 
accompagnée  d'aucun  désordre  appréciable. 

La  mort  par  embolie  pulmonaire  ne  survient,  du  reste,  qu'au- 
tant qu'il  existe  des  phlébites  des  membres  ou  du  bassin  ;  celle 
par  rupture  d'anévrisme  ou  par  ectasie  aortique  est  peu  fré- 
quente, et  celle  par  rupture  du  cœur,  plus  rare  encore.  Quanta 
l'hypertrophie  vraie  du  cœur,  ou  hypertrophie  secondaire,  loin 
de  la  redouter,  il  convient  de  l'envisager  comme  un  bienfait. 

Néanmoins,  la  mort  subite  chez  les  personnes  bien  portantes, 
ou  simplement  soutirantes,  est  chose  commune.  Il  se  passe,  en 
effet,  peu  de  semaines  sans  qu'il  en  soit  fait  mention  dans  les 
journaux  parisiens,  et,  dernièrement  encore,  un  diplomate  connu 
succombait  tout  à  coup  dans  la  rue. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  médecin  non  habitué  aux  recher- 
ches anatomo-pathologiques  est  généralement  surpris  de  ne 
trouver  aucune  lésion  matérielle,  et,  cependant,  c'est  la  règle. 
Les  seuls  désordres  constatés  par  nous  dans  près  de  cinquante 
examens  nécroscopiques  ont  été  les  suivants  :  cœur  contracté, 
vide,  ou  renfermant  au  plus  1/4  de  verre  de  sang,  gros  vaisseaux 
et  organes  gorgés  de  sang  liquide,  plutôt  que  coagulé;  aussi,  en 
présence  de  ces  résultats,  nous  ne  manquions  jamais,  dans  les 
cas  de  mort  subite,  d'avertir  nos  élèves  des  résultats  négatifs 
auxquels  ils  devaient  s'attendre. 

La  constatation  de  la  vacuité  du  cœur  nous  conduisit,  tout 
d'abord,  à  attribuer  la  mort  à  un  arrêt  de  cet  organe,  en  état  de 
spasme,  contrairement  aux  recherches  de  E.  Weberet  de  Claude 
Bernard,  qui  ont  montré  que  chez  l'animal  dont  on  irrite  le  bout 
périphérique  du  pneumogastrique,  le  cœur  s'arrête  en  diastole. 
Mais  de  nombreuses  expériences,  pratiquées,  précisément,  chei^ 
l'animal,  dans  mon  laboratoire,  par  le  D*^  Paulesco,  ayant  démon- 
tré que,  dans  le  cas  de  mort  rapide  par  anémie  bulbaii^e^  le  cœur, 
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gorgé  de  sang  au  moment  de  la  mort,  ne  tardait  pas  à  se  vider 
ensuite,  par  une  sorte  de  rigidité  cadavérique,  nous  avons  penâé 
qu'il  devait  en  être  de  même  chez  Thomme  dans  la  plupart  des 
cas  de  mort  subite. 

Sous  quelle  influence  se  produisent  ces  cas  de  mort,  quelles 
sont  leurs  causes  et  quel  est  leur  mécanisme?  Tels  sont  les 
points  que  nous  allons  chercher  à  élucider. 

Notre  intention  n'est  pas  d'indiquer  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  entraîner  la  mort  subite;  à  cet  égard  nous  ren- 
voyons à  une  leçon  clinique,  pu))liée  par  nous  sur  ce  sujet  et 
insérée  dans  la  Semaine  médicale  de  Tannée  1894,  p.  33.  Nous 
tenons  simplement  à  mettre  en  évidence  cette  cause  si  commune, 
bien  qu'à  peine  soupçonnée<,  de  mort  subite  qui  consiste  dans  un 
trouble  nerveux  de  l'estomac,  et,  en  particulier,  dans  la  dyspepsie 
qui  s'observe  chez  les  goutteux  (herpétiques). 

Il  est  généralement  reconnu  que  cette  dyspepsie  détermine 
ttue  vive  excitabilité  du  cœur  et  que,  même  dans  l'état  normal, 
mais  surtout  lorsqu'il  existe  de  l'ectasie  ou  de  la  surcharge  adi- 
peuse de  cet  organe,  il  y  a  une  certaine  tendance  à  voir  se  pro- 
duire, sous  l'influence  de  mauvaises  digestions,  des  palpitations, 
des  lipothymies  ou  des  syncopes. 

La  vie,  nous  le  savons,  commence  et  s'entretient  par  des 
réflexes,  et,  alors,  rien  de  surprenant  que  la  mort  soit,  parfois, 
reflet  de  ces  mêmes  actes. 

Tous  les  nerfs  sensitifs  de  l'économie,  y  compris  ceux  des  vis- 
cères, peuvent  entraîner  une  mort  rapide,  car  celle-ci  n'est  pas 
seulement  causée  par  une  très  violente  douleur  ou  une  vive 
émotion,  elle  est  encore  produite,  dans  certaines  circonstances, 
par  de  simples  excitations.  Ainsi,  l'impression  d'une  canule 
introduite  dans  le  col  utérin  (Tarnier,  Bonvalot),  le  simple  tou- 
cher vaginal  pratiqué  par  le  médecin  dans  son  cabinet  (Brouar- 
del),  une  injection  vaginale,  ont  pu  amener  des  syncopes  mor- 
telles. Tout  dernièrement  encore,  j'étais  consulté  au  sujet  d'une 
jeune  femme,  accouchée  depuis  un  mois,  et  qui  avait  été  prise 
de  lypothymie  à  la  suite  d'une  injection  vaginale. 

Dans  ces  conditions,  c'est  vraisemblablement  sur  le  bulbe  que 
se  réfléchit,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  l'excitation 
qui  entraine  ces  graves  accidents.  On  sait,  en  efi'et,  qu'il  se  pro- 
duit des  morts  subites  à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  l'épigastrc, 
ou  même  par  l'ingestion  brusque  d'une  eau  très  froide.  Alors, 
comme  le  prouve  une  expérience  des  plus  intéressantes  rap- 
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portée  par  Brown-Séquard,  rexcitatlon  se  propage  au  centre 
bulbaire  par  le  pneumogastrique.  Ayaut  reconnu  que  Técrase- 
ment  des  ganglions  semi-lunaires  pouvait  arrêter  les  battements 
du  cœur,  ce  physiologiste  sectionna  les  nerfs  pneumogastriques, 
et  remarqua  que  cet  écrasement  ne  déterminait  plus,  alors, 
d*eiïet  suspensif. 

Plus  souvent  que  les  coups  portés  à  Tépigastre  et  que  Tinges- 
tion  d'eau  froide,  les  troubles  digestifs  sont  des  causes  de  mort 
subite,  nous  en  avons  pour  preuves  : 

1°  Les  heures  du  jour  où  survient,  en  général,  ce  genre  de 
mort,  soit  dans  la  nuit,  entre  2  et  3  heures  du  malin,  soit  dans 
Taprès-midi,  vers  4  ou  5  heures,  soit,  encore,  mais  plus  rare- 
ment, dans  la  matinée,  vers  10  ou  11  heures,  c'est-à-dire  assez 
longtemps  après  les  repas,  au  moment  où  se  font  sentir  les 
troubles  digestifs  dans  les  dyspepsies  avec  ectasie  gastrique; 

2*  L'absence  de  tout  désordre  appréciable  du  système  nerveux, 
(pneumogastrique  et  bulbe),  et  Tintégrité,  pour  ainsi  dire,  tou- 
jours absolue  du  cœur,  si  ce  n'est,  parfois,  une  faible  dilatation, 
avec  ou  sans  dépôt  graisseux  k  la  surface  de  cet  organe; 

3°  Le  mécanisme  suivant  lequel  survient  la  mort,  dans  les  cas 
où  elle  n'est  pas  tout  à  fait  instantanée. 

Le  fait  suivant  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux  est,  à  cet 
égard,  des  plus  instructifs  : 

Il  y  a  un  mois,  un  de  mes  clients  et  amis  sortait  de  mon  cabinet 
vers  2  heures  et  demie  de  l'après-midi,  et  à  4  heures,  descen- 
dant d'un  tramway,  à  quelques  pas  de  son  habitation,  il  s'affais- 
sait dans  un  état  syncopal,  et  était  transporté  à  son  domicile. 
A  rinstant  même,  on  me  faisait  chercher  et  je  le  trouvais  assis 
sur  une  chaise,  très  pâle,  sans  pouls  et  sans  pulsations  car- 
diaques appréciables,  respirant  à  peu  près  normalement.  Crai- 
gnant une  mort  rapide  par  ischémie  du  bulbe,  je  le  fais  coucher 
sur  une  chaise  longue,  la  tête  basse,  mais,  presque  aussitôt,  le 
visage  et  les  mains  pâlissent,  le  regard  devient  fixe,  les  pupilles 
se  contractent,  les  paupières  s'abaissent,  puis  le  nez,  les  joues, 
les  lèvres,  les  mains  se  glacent  et  se  couvrent  d'une  sueur  froide; 
les  mâchoires  se  contractent  légèrement,  le  cou  se  raidit,  et  la 
respiration  s'arrête. 

Sans  perdre  une  seconde,  après  m'être  assuré  que  la  langue 
n'était  pas  refoulée  en  arrière,  je  pratique  la  respiration  artifi- 
cielle, tantôt  en  pressant  sur  les  côtés  du  thorax,  tantôt  en  agi- 
tant les  membres  supérieurs  et,  au  bout  de  quelques  minutes, 
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survient  la  résolution  musculaire;  les  mouvements  thoraeiques 
reparaissent,  la  respiration  se  rétablit.  Il  se  reproduit,  alors, 
toutes  les  quinze  minutes  au  plus,  avec  les  mêmes  allures,  une 
série  de  syncopes  qui  se  terminent  de  la  même  façon.  Entre 
temps,  comme  le  pouls  reste  toujours  insensible,  je  pratique 
deux  piqûres  d'éther,  etj'envoiechercberune  solution  de  caféine, 
dont  j'injecte  J  gr.  60  dans  Tespace  d'une  heure  au  plus. 

Ces  syncopes  successives  se  répètent,  sans  autre  souffrance  de 
la  part  du  malade  que  de  légère^  coliques,  des  nausées,  et,  de 
temps  à  autre,  des  besoins  d'évacuer,  et,  cela,  jusqu'à  6  heures 
du  soir.  A  ce  moment,  la  respiration  est  à  peu  près  normale,  et 
le  pouls  commence  à  se  faire  sentir;  le  malade,  placé  sur  un 
matelas,  est  transporté  avec  de  grandes  précautions  dans  son 
lit,  et  comme  il  est  littéralement  glacé,  on  s'empresse  de  le 
réchauffer.  La  respiration  continue  d'une   façon  normale;   le 
pouls,  faible,  et  quelque  peu  inégal,  bat  65  fois  à  la  minute  au 
lieu  de  85  à  90  dans  l'état  habituel.  Enfin,  le  malade  se  met  à 
sommeiller,  mais  au  bout  de  quelques  instants,  vers  7  heures  et 
demie,  survient  une  nouvelle  syncope  de  faible  durée;  puis,  une 
autre,  un  quart  d'heure  plus  tard,  toujours  dans  l'état  d'un  demi- 
sommeil.  A  partir  de  8  heures  et  demie,  à  la  suite  d'un  vomisse- 
ment composé  de  quelques  cuillerées  d'un  liquide  sale,  légère- 
ment verdàtre,  les  crises  syncopales  se  rapprochent  et  se  renou- 
vellent toutes  les  six  à  huit  minutes.  C'est  alors  que,  assisté  du 
D'  Dumont,  je  décide  de  pratiquer  une  piqûre  de  1  centigramme 
de  morphine  et  deux  nouvelles  injections  de  caféine  de  chacune 
0  gr.  25.  Mais  les  accidents  ne  persistent  pas  moins  et  continuent 
à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  jusqu'à  10  heures.  A  ce  moment, 
le  malade  accuse  une  vive  oppression,  et,  pour  la  première  fois, 
nous  dit  qu'il  va  mourir;  puis,  un  peu  plus  tard,  dans  l'inter- 
valle de  deux  crises,  il  demande  s'il  n'a  pas  une  congestion  céré- 
brale, et,  enfin,  quelques  minutes  après,  il  me  dit  qu'il  y  a  dans 
son  tiroir  une  lettre  par  laquelle  il  me  demande  de  ne  pas  le 
laisser  enterrer  vivant.  Vers  10  heures  10,  se  sentant  mal  à  l'aise, 
il  soulève  brusquement  la  tête,  ce  dont  je  suis  très  effrayé,  dans 
la  crainte  d'anémie  bulbaire. 

En  effet,  il  se  produit  aussitôt  une  nouvelle  crise  :  la  respira- 
tion se  ralentit  et  s'arrête;  les  mâchoires  se  resserrent  plus 
qu'elles  ne  l'avaient  fait  jusque-là  ;  les  muscles  du  cou,  du 
thorax,  des  membres  supérieurs  se  raidissent,  et,  malgré  la  res- 
piration artificielle,  la  langue,  maintenue  au  dehors  avec  trac- 
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tioos  rythmées,  la  respiration  ne  reparaît  plus  :   c'est  la  fin. 

Tel  est  le  pénible  drame  dont  j'ai  été  le  témoin  altristé,  et  que 
je  veux  chercher,  en  ce  moment,  à  éclaircir  devant  vous. 

Mon  client,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  était  un  névropathe 
herpétique  des  plus  impressionnables,  ayant  un  estomac  manifes- 
tement dilaté,  et  éprouvant  de  la  peine  à  s'alimenter  à  cause  de 
la  difficulté  des  digestions.  Il  vivait  de  thé,  avec  ou  sans  lait, 
d'une  faible  quantité  de  viandes  grillées,  d'œufs,  de  beurre 
frais,  de  légumes  verts,  et  buv»it  de  l'eau. 

Néanmoins,  s'il  venait  à  manger  vite,  à  absorber  un  peu  plus 
d'aliments  que  de  coutume,  il  était  pris  d'oppression  et  de  pal- 
pitations d'une  grande  violence  avec  angoisse,  ce  qui  avait  pour 
effet  de  Tinquiéter  d'une  façon  excessive.  Sa  maigreur  était 
extrême,  et,  cependant,  il  existait  une  parfaite  intégrité  de  tous 
les  organes.  Les  pulsations  radiales,  au  nombre  de  90  environ 
par  minute,  offraient  des  arrêts  subits  dans  les  cas  de  mauvais 
fonctionnement  de  l'estomac,  et  le  cœur,  un  peu  volumineux,  ne 
présentait,  pour  tout  symptôme,  que  de  violentes  palpitations,  et, 
parfois,  dans  ces  seuls  moments,  un  léger  bruit  extra-cardiaque, 
vraisemblablement  produit  par  le  frottement  de  l'organe  sur  le 
feuillet  externe  du  péricarde.  Le  système  artériel  n'offrait  aucun 
désordre,  et,  en  dehors  des  crises  de  palpitations,  la  marche, 
toujours  facile,  n'était  jamais  accompagnée  d'oppression  ;  d'ail- 
leurs, il  n'y  avait  pas  de  polyurie  nocturne,  et  les  urines,  de 
coloration  normale,  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Quatre  jours  avant  le  triste  dénoument  auquel  je  viens  de  vous 
faire  assister,  mon  client,  dont  la  sobriété  était  excessive,  s'était 
permis  de  manger  de  la  purée  de  marrons. 

Le  lendemain  de  cette  petite  infraction  à  son  régime,  il  venait 
m'annonoer  la  recrudescence  de  ses  pulsations  cardiaques,  en 
ajoutant  qu'il  s'en  allait,  attendu  qu'il  ne  pouvait  plus  faire, 
avec  les  haltères,  à  la  suite  de  sa  lotion  froide  du  matin,  le 
nombre  de  mouvements  d'aulrefois. 

Le  surlendemain,  il  revenait  chez  moi,  continuant  à  se  plaindre, 
et  me  demandant  s'il  ne  pourrait  pas  prendre  une  potion  d'infu- 
sion de  digitale  dont,  me  disait-il,  il  s'était  bien  trouvé  en  d'autres 
circonstances.  C'est  une  heure  et  demie  plus  tard  qu'il  tombait 
dans  l'état  syncopal  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  et  dont 
le  point  de  départ  n'a  pu  être  que  le  trouble  persistant  de  l'es- 
tomac. 

Mais  quel  est  le  mécanisme  de  cet  état? 
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L'analyse  attentive  des  phénomènes  qu'il  nous  a  été,  malheu- 
reusement, donné  d'observer,  nous  a  appris,  d'une  façon  incon- 
testable, que  la  mort  avait  été  TefTel  d'un  arrêt  du  cœur. 

En  réalité,  à  un  certain  moment  où  le  pouls  était  redevenu 
sensible,  il  nous  fut  facile,  en  y  tenant  le  doigt  appliqué,  de 
prédire  chaque  nouvelle  crise  syncopale;  celle-ci  commençait 
par  la  disparition  totale,  du  pouls,  suivie,  presque  aussitôt,  de  la 
contracture  des  mâchoires,  de  la  raideur  des  muscles  du  cou  et 
du  thorax,  de  Tarrét  de  la  respiration,  et  d'un  état  de  mort  appa- 
rente, qui  aurait  été,  du  reste,  une  mort  réelle,  si  la  respiration 
artificielle  n'avait  été  pratiquée. 

Or,  cet  arrêt  du  pouls,  indépendant  de  tout  désordre  matériel 
du  cœur,  ne  peut  être  attribué  qu'à  un  état  purement  fonctionnel, 
qu'à  un  trouble  réflexe  de  cet  organe,  lequel  provenait,  nous 
n'hésiterons  pas  à  le  dire,  de  l'estomac,  ou,  d'une  façon  plus 
générale,  du  tube  digestif.  L'estomac  était,  en  effet,  l'organe 
qui.  depuis  longtemps,  faisait  souffrir  notre  malade;  et,  comme, 
deux  jours  plus  tôt,  celui-ci,  malgré  sa  sobriété  habituelle,  s'était 
plaint  d'avoir  trop  mangé,  et  d'avoir  mal  digéré  le  repas  de  la 
veille,  aucun  doute  ne  saurait  être  possible  sur  le  point  de  départ 
de  Télat  syncopal  et  de  la  mort. 

Le  mécanisme  de  cette  mort  est,  d'ailleurs,  comparable  à  celui 
de  la  mort  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'écrasement  des  ganglions 
semi-lunaires.  Effectivement,  si  dans  notre  cas  ces  ganglions  ne 
sont  pas  en  cause,  l'excitation  des  extrémités  nerveuses  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  n'a  pas  moins  pu  produire  Tinhi- 
bilion  du  centre  réflexe  bulbaire  et  l'arrêt  du  cœur. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  j'ai  eu,  pour  mon  compte, 
le  malheur  d'en  observer  plusieurs,  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital. 

Un  homme  robuste  et  toujours  bien  portant,  âgé  de  quatre- 
vingts  ans,  éprouvait,  depuis  plusieurs  jours,  des  troubles  diges- 
tifs avec  perte  de  Tappélit,  lorsqu'il  fut  pris,  dans  la  nuit  du 
12  au  13  septembre  1887,  d'une  crise  douloureuse  à  Tépigaslre 
et  dans  le  flanc  gauche,  accompagnée  de  sensations  pénibles  au 
niveau  du  thorax  et  d'étouffement,  avec  angoisse,  ce  que  j'at- 
Iribuai  k  une  mauvaise  digestion.  L'administration  d'un  purgatif 
fut  suivie  d'un  léger  soulagement;  néanmoins,  les  douleurs  épi- 
gastriques  se  firent  encore  sentir  de  temps  à  autre,  et  le  malade 
demeura  inappétent,  nerveux  et  agité. 

Quatorze  jours  plus  tard,  dans  la  nuit  du  27  au  28,  à  1  heure 
du  matin,  il  envoyait  sa  garde  se  coucher,  en  lui  disant  qu'il 
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se  sentait  très  bien  et  qu'il  pouvait  se  passer  d'elle.  Une 
heure  plus  tard,  cependant,  celle-ci  ouvrait  la  porte  de  la 
chambre,  et  comme  tout  était  cakne,  elle  pensait  que  le  malade 
dormait  ;  à  6  heures,  elle  revenait  encore,  et  le  trouvait  sans 
aucun  déplacement  de  ses  couvertures  ;  il  était  glacé  et  mort 
dans  son  lit. 

Là,  également,  tout  porte  à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  arrêt 
du  cœur,  par  acte  réflexe  venu  de  l'estomac,  car  rexamen  le 
plus  minutieux  des  organes,  et,  en  particulier,  du  cœur,  pratiqué 
deux  jours  plus  tôt,  ne  m'avait  révélé  aucun  désordre  manifeste. 

Je  m'abstiendrai  de  citer  d'autres  faits,  mais  je  ne  puis  m'em- 
pécher  de  faire  remarquer  que  plus  de  la  moitié  des  morts 
subites,  qu'elles  surviennent  dans  le  lit,  dans  la  rue,  dans  un 
compartiment  de  chemin  de  fer,  ou  ailleurs,  n'ont  pas  d'autre 
origine. 

Un  Espagnol,  d'une  quarantaine  d'années,  robuste  mais  dys- 
peptique, avait  été  examiné  par  moi  à  plusieurs  reprises  sans 
qu'il  me  fût  jamais  possible  de  trouver  l'ombre  d'un  désordre 
matériel  dans  aucun  organe.  Au  cours  d'un  voyage  en  Espagne, 
ayant  été  pris  d'une  bronchite  légère  à  Madrid,  il  quitta  celW 
ville,  convalescent,  dina  avec  d'autres  personnes  dans  le  train, 
puis,  voulant  dormir,  congédia  son  valet  de  chambre,  et  s'installa 
dans  son  sleeping-car.  Vers  5  heures  du  matin,  le  domestique, 
en  entrant  dans  son  compartiment,  le  trouvait  mort.  Pour  lui, 
comme  pour  tant  d  autres,  la  mort  avait  été  une  surprise  au 
milieu  d'un  profond  sommeil. 

Ce  genre  de  mort  est,  d'ailleurs,  commun,  et,  pour  vous  en 
convaincre,  il  va  me  suffire  de  faire  appel  à  vos  souvenirs,  et  de 
vous  citer  les  noms  de  deux,  au  moins,  de  nos  collègues,  Hiliairet 
et  Potain.  Aucun  d'eux  n'avait  d'affection  organique  manifeste 
du  cœur  ou  des  artères,  et,  cependant,  ils  ont  succombé  tout  à 
coup  dans  une  nuit,  après  s'être  couchés  bien  portants. 

Je  sais  qu'il  se  trouvera  des  médecins  pour  prétendre  que, 
dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  il  y  a  de  la  myocar- 
dite,  et  que  cette  affection  peut  être  la  cause  de  la  mort.  Mais 
c'est  là  une  supposition  qui  n'est  nullement  justifiée,  puisque, 
dans  aucun  cas,  il  n'a  été  constaté  d'insuffisance  cardiaque.  Par 
contre,  la  plupart  des  faits  observés  par  nous  concernaient  des 
personnes  impressionnables,  nerveuses,  occupées  et  préoccupées 
tout  à  la  fois,  digérant  mal,  et,  la  plupart  du  temps,  en  proie  h 
des  palpitations  nerveuses  plus  ou  moins  violentes. 
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Ces  quelques  faits  mettent  suffisammeut  eu  lumière,  selon 
nous,  un  genre  de  mort  qu'il  est  nécessaire  de  bien  connaître 
afin  de  pouvoir  Téviter  ou  le  combattre,  du  moins,  dans  la  mesure 
du  possible. 

Quelles  sont  donc  les  indications  prophylactiques?  Elles  sont 
aa  nombre  de  deux:  i^  traiter  la  dyspepsie;  S^  modérer  Texci- 
tabilité  du  système  nerveux. 

La  première  de  ces  indications  comporte  l'obligation  d'un 
régime  approprié  à  Tétat  de  l'estomac,  la  régularité  dans  les 
repas,  et  la  nécessité  de  manger  lentement.  Le  régime  sera  exclu- 
sivement lacté,  si  le  malade  est  inappétent;  dans  le  cas  con- 
traire, il  sera  léger,  et  se  composera  de  viandes  faites,  grillées 
ou  rùlies,  en  petite  quantité,  d'œufs,  de  beurre  frais,  de  froma- 
ges durs,  de  légumes  verts,  avec  de  Teau  aux  repas,  et  absten- 
tion de  toute  substance  ou  boisson  acide. 

Les  repas,  au  nombre  de  trois,  seront  très  réguliers  et  suivis, 
les  deux  principaux,  tout  au  moins,  de  l'emploi  du  bicarbonate 
de  soude,  de  façon  à  neutraliser  les  acides  de  fermentation. 

Le  bromure  et  l'opium  serviront  à  modérer  le  système  ner- 
veux, et  la  digitale  aura  son  utilité  dans  le  cas  de  très  fortes 
palpitations.  Ces  moyens,  joints  à  une  vie  tranquille,  sans  fatigue 
et  sans  grandes  émotions,  mettront,  autant  que  possible,  à  Tabri 
des  syncopes  d'origine  gastrique,  et  de  leur  terminaison  trop 
souvent  fatale. 

Le  traitement  de  l'état  syncopal  a  pour  indications  : 

i*  De  pratiquer  la  respiration  arliGcielle,  le  malade  couché, 
la  tète  basse,  puisque  la  mort  réelle,  par  arrêt  du  cœur,  n'est 
définitive  qu'au  moment  où  cesse  la  respiration  ; 

^  De  réveiller  le  cœur,  en  le  stimulant  à  l'aide  des  moyens 
généralement  connus  ; 

S""  De  s'opposer  aux  actes  réflexes,  en  modérant  le  centre  bul- 
baire, et  en  neutralisant,  autant  que  faire  se  peut,  l'excitation 
ioitiale. 

La  première  de  ces  opérations  se  fera  par  les  procédés  ordi- 
naires, en  ayant  soin  de  maintenir  la  langue  au  dehors,  ou, 
encore,  par  des  tractions  rythmées  de  cet  organe.  De  cette 
façon,  la  mort  pourra  être  évitée,  ainsi  qu'il  arrive  si  souvent 
dans  les  cas  de  syncope  par  submersion,  par  électrocution  ou 
par  pendaison. 

On  aura  recours,  pour  combattre  la  défaillance  du  cœur  et 
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réveiller  sa  contractilité,  à  la  flagellation  de  la  face,  à  lapplica- 
tîon,  au  devant  du  thorax,  du  marteau  de  Mayor,  et,  principale- 
-ment,  aux  injections  d'éther  et  de  caféine. 

L'exc!labili*é  réflexe  sera  modérée  par  Temploi  du  chloral,  du 
bromure  et,  surtout,  de  la  morphine.  Ce  dernier  médicament,  en 
injections  hypodermiques,  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
facile  à  employer;  mais  il  importe  de  savoir  que  son  usage  n'est 
pas  sans  ofl'rir  de  réelles  difficultés,  en  raison  de  la  dose  à 
laquelle  il  convient  de  l'administrer.  Une  dose  trop  faible  peut, 
en  efl'et,  exagérer  les  actes  réflexes,  et  une  dose  trop  forte 
devenir  toxique.  Entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a,  comme  j'ai  pu 
m'en  assurer,  une  dose  intermédiaire  qu'il  faut  saisir,  et  qui 
varie,  non  seulement  avec  chaque  individu,  mais  encore  avec 
l'origine,  la  nature  et  l'intensité  du  mal.  Aussi,  en  présence 
d'une  mort  imminente,  la  tâche  du  médecin  est-elle  des  plus 
délicates. 

Le  meilleur  moyen  de  modérer  ou  d'annihiler  l'excitation  ini- 
tiale, quand  elle  provient  de  l'estomac,  est  de  laisser  cet  organe 
au  repos,  et  de  n'accorder  aucune  boisson,  si  ce  n'est  de  l'eau 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude.  Mais,  là  encore,  la  mor- 
phine et  le  chloral  peuvent  trouver  leur  indication. 

La  souffrance  de  l'intestin,  non  moins  que  celle  de  l'estomac, 
est  susceptible  de  produire  l'arrêt  du  cœur  par  acte  réflexe,  et 
tout  porte  à  croire  qu'elle  est  la  cause  des  morts  subites  ou 
rapides,  survenant  au  cours  de  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
l'intestin  est  lésé,  et,  en  particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
dysenterie. 

C'est  sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  que  survient  la 
mort  par  syncope  à  la  suite  d'excitations  utérines  ;  dans  toutes 
ces  circonstances,  c'est  sur  le  cœur  que  paraît  agir  le  ré- 
flexe. 

Les  cas  de  mort  subite  par  arrêt  de  la  respiration  ont  d'autres 
origines.  Leur  point  de  départ  ordinaire  est  dans  les  excitations 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  et  de  celle  du 
larynx  en  particulier. 

Ainsi,  nous  en  rapportant  aux  nombreuses  autopsies  de  mort 
subite  pratiquées  par  nous  et  dans  lesquelles  tous  les  organes,  y 
compris  le  pneumogastrique,  examinés  avec  grand  soin,  ne  pré- 
sentaient aucun  désordre,  nous  sommes  amené  à  croire  que  les 
deux  tiers,  au  moins,  des  cas  de  mort  subite  ou  rapide  sont  dus 
à  l'inhibition  réflexe  des  centres  circulatoire  ou  respiratoire. 
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Cest  là  un  point  d'un  grand  intérêt  pratique,  qu*il  importait, 
ce  Dous  semble,  de  mettre  en  lumière. 

En  terminant,  nous  répéterons  ce  que  nous  disions,  il  y  a  une 
dizaine  d  années,  dans  une  de  nos  leçons  cliniques  de  FHôtel- 
Dieu  : 

<i  Les  cas  de  mort  rapide  ou  subite  nécessitent  toute  notre 
atleotion  et  tous  nos  soins;  loin  d'être  dus  à  des  ruptures  du 
cœarou  des  vaisseaux,  ou  à  tout  autre  désordre  matériel,  ils  ne 
préseotent,  la  plupart  du  temps,  aucune  lésion  organique,  et  ne 
sont  que  les  effets  d'un  trouble  nerveux  qui  arrête  instantané- 
ment une  grande  fonction.  » 


II.  Mécanisme  des  mouvements  de  Vosil^ 
par  M.  le  D'  Motais  (d*Angers),  correspondant  national. 

L*œil  ne  subit  pas  de  mouvements  de  translation.  Tous  ses 
mouvements  se  résolvent  en  des  rotations  autour  de  différents 
axes,  analogues  aux  principaux  mouvements  des  articulations 
énarthrodiales.  Se  basant  sur  cette  analogie  fonctionnelle,  tous 
les  auteurs  ont  assimilé  le  mécanisme  des  mouvements  du  globe 
à  celui  des  énarthroses. 

u  Nous  pouvons  préciser  tout  de  suite  la  question  en  faisant 
observer  que  les  mouvements  oculaires  sont  analogues  à  ceux 
d'une  tète  osseuse  articulaire  dans  une  cavité  articulaire  énar- 
throdiale.  »  (Nukl,  article  Œil,  Dictionnaire  Dechambre,) 

«  Les  mouvements  du  globe  oculaire,  comme  ceux  d'une  arti- 
culation cotyloïde,  s'exécutent  librement  dans  tous  les  sens.  Le 
^lobe  représente  la  tète  articulaire,  la  capsule  de  Tenon,  la 
cavité  articulaire.  »  (Fucus,  Manuel  d'Ophtalmologie,] 

«  il  suit  de  cette  dépression  que  la  portion  de  Taponévrose 

[capsule  fibreuse  du  globe)  est  presque  entièrement  indépendante 

de  Torgane  qu'elle  embrasse  et  qne  celui-ci  peut  glisser  sur  elle 

à  la  manière  d'une  sphère  pleine  sur  une  sphère  creuse,   » 

Sappey,  Traité  dWnatomie  descriptive.) 

Helmoltz  et  Douders  sont  aussi  affirmatifs. 

Celte  théorie  est  en  contradiction  formelle  avec  les  rapports 
anatooiiques  de  l'œil  et  de  sa  capsule  fibreuse. 

En  effet,  la  têle  articulaire  —  pour  continuer  la  comparaison 
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adoptée  —  serait  ici  représentée  par  le  globe,  et  la  cavité  articu- 
laire par  la  capsule  fibreuse. 

Or,  la  capsule  fibreuse  adhère  en  avant  à  la  sclérotique  dans 
toute  la  zone  épisclérale  comprise  entre  l'insertion  des  tendons 
des  muscles  droits  et  la  cornée  ;  et  en  arrière  autour  du  nerf 
optique,  principalement  au  niveau  des  points  de  pénétration  des 
vaisseaux  et  nerfs  ciliaires. 

Comment  peut-on  supposer  qu'une  sphère  pleine  puisse  rouler 
dans  une  sphère  creuse  (Sappey)  qui  lui  est  adhérente  à  ses  deux 
pôles  ? 

L'anatomie  comparée  est  encore  plu»  démonstrative,  s*il  est 
possible,  à  ce  point  de  vue. 

Les  mouvements  de  Tœil  du  bœut  et  du  mouton  sont  aussi 
aisés  et  aussi  étendus  que  chez  Thomme.  Or,  ces  yeux  n  ont 
qu'une  capsule  fibreuse  rudimentaire.  Tout  Thémisphère  posté- 
rieur est  occupé  par  le  muscle  choanoïde,  ses  faisceaux  acces- 
soires et  des  masses  graisseuses  adhérentes. 

Nous  sommes  en  droit  de  nous  demander  comment  une  erreur 
aussi  palpable  a  pu  se  transmettre  jusqu'ici  sans  qu'une  objec- 
tion se  soit  élevée. 

Si  la  théorie  énarthrodiale  est  inadmissible,  il  s'agit  de  déter- 
miner le  véritable  mécanisme  des  mouvements  du  globe. 

Des  expériences  directes  pratiquées  chez  l'homme  et  divers 
vertébrés,  nous  ont  permis  de  constater  les  phénomènes  sui- 
vants : 

Lorsqu'on  simule  la  contraction  du  muscle  droit  externe  par 
la  traction  sur  ce  muscle,  la  cornée  se  tourne  en  dehors,  et 
l'hémisphère  postérieur  en  dedans. 

Nous  remarquons  immédiatement  : 

i^  Que  les  couches  graisseuses  qui  tapissent  l'hémisphère 
postérieur  suivent  ce  mouvement  ; 

i"*  Que  le  nerf  optique  s'inûéchit  dans  le  môme  sens  ; 

3*"  Que  la  capsule  postérieure  suit  également  ce  mouvement, 
entraînée  avec  le  globe. 

Toutefois,  le  repli  de  la  gaine  profonde  du  muscle  qui  vient 
former  la  capsule  postérieure  se  déroule,  la  capsule  se  plisse 
légèrement  et  le  mouvement  du  globe  prend  un  peu  d'avance 
sur  celui  de  la  capsule. 

Chez  le  bœuf,  la  masse  musculeuse  du  muscle  choanoïde,  les 
épaisses  couches  graisseuses  et  le  nerf  optique  suivent  entière- 


MOUVEMENTS  DE  L'OBIL  353 

mcDt  la  rotalioD  du  globe  auquel  tous  ces  tissus  adhèrent 
directement,  sans  interposition  de  capsule  fibreuse. 

Le  mécanisme  de  la  rotation  de  Tœil  de  Thomme  comporte 
doDC  les  phénomènes  suivants  : 

1*  Inflexion  des  couches  graisseuses  post-bulbaires  et  du  nerf 
optique  dans  le  sens  de  la  rotation  du  globe  ; 

i''  La  capsule  adhérente  aux  deux  pôles  du  globe  suit  néces- 
sairement son  mouvement  ;  mais,  grâce  à  son  élasticité  et  à  la 
laxité  du  repli  que  nous  avons  signalé,  le  mouvement  propice 
du  globe  prend  un  peu  d'avance  sur  celui  de  la  capsule. 

L'aisance  manifeste  des  rotations  oculaires  n'est  pas  en  con- 
tradiction avec  ce  mécanisme  complexe.  On  sait,  en  effet,  que 
leur  maximum  est  de  40à  50  degrés,  soit  environ  10  millimètres. 

Tous  les  tissus  post-bulbaires  sont  assez  souples  pour  se 
prêter  facilement  à  ce  minime  déplacement. 

Dans  ce  bref  exposé,  nous  ne  parlerons  ni  de  Faction  des  aile- 
rons ni  des  rapports  du  muscle  en  action  ou  du  muscle  antago- 
niste avec  le  globe. 

Nous  renvoyons,  pour  compléter  cette  étude,  à  notre  chapitre 
de  VAnalomie  et  de  la  physiologie  de  ^appareil  moteur  de  l'œil  de 
rhomme  actuellement  en  cours  de  publication  dans  VEncyclo- 
pédie  française  d'ophtalmologie. 

Nous  avons  tenu  seulement  à  appeler  Tattention  de  l'Académie 
sur  une  erreur  singulière  par  sa  gravité  et  sa  persistance,  et  à 
rétablir  la  vérité  des  faits. 

M.  Javal  :  La  laxité  de  la  capsule  autour  du  grand  méri- 
dien de  Tœil  ne  peut-elle  pas,  suivant  la  vieille  expérience  de 
Luc,  permettre  à  Tœil  de  tourner  aussi,  comme  dans  un  mou- 
vement de  rouQ,  dans  la  capsule  autour  de  son  axe  antéro- 
postérieur  ? 
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Discussion 

Sur  la  chloroformisaiion  (1). 

M.  Marty  :  Mon  intention  n*élaît  pas  de  prendre  la  parole 
dans  cette  discussion  toute  chirurgicale,  mon  collègue  et  ami 
M.  Prunier  ayant  traité,  avec  sa  compétence  bien  connue,  la 
question  du  chloroforme  au  point  de  vue  de  la  pureté  chimique 
et  des  précautions  à  prendre  pour  assurer  la  conservation  de  ce 
précieux  agent. 

Mais  notre  collègue,  M.  Delorme,  dans  la  seconde  partie  de  sa 
communication,  a  élevé  des  doutes  sur  la  bonne  qualité  el  la 
conservation  du  chloroforme  dans  les  approvisionnements  du 
service  de  santé  militaire,  et  j'ai  cru  de  mon  devoir,  comme  mon 
nom  d'ailleurs  avait  été  prononcé,  de  venir  vous  rassurer  et  vous 
éclairer  sur  celte  importante  question. 

M.  Delorme  vous  a  parlé  des  ennuis  qu'il  a  éprouvés,  comme 
tous  ses  collègues,  dans  l'administration  du  chloroforme  à  ses 
opérés  (accidents  d'intolérance,  nausées,  vomissements,  alertes, 
excitation  ou  dépression  consécutives),  mais  il  nous  a  dit  aussi 
n'avoir  pas  perdu  d'opéré  par  le  chloroforme.  11  vous  a  parlé 
d'expériences  comparatives  faites  au  Val-de-Grâce,  pendant  quil 
occupait  si  brillamment  la  chaire  de  chirurgie  d'armée.  Dans 
toutes  ces  observations,  M.  Delorme  vous  a  parlé  du  passé.  C'est 
du  présent  que  je  désirerais  vous  entretenir. 

Il  est  bien  vrai  que,  dans  un  rapport  adressé  en  1888  au 
ministre  de  la  Guerre,  j'ai  proposé  d'ajouter  au  chloroforme  pur, 
récemment  distillé,  2  millièmes  d'alcool  éthylique  chimiquement 
pur,  pour  en  assurer  la  stabilité.  J'ai  le  devoir  d'ajouter  que  je 
m'appuyais  sur  le  remarquable  travail  de  notre  regretté  collègue, 
M.  le  professeur  Regnuult  [t).  Celte  proposition,  faite  dans  le 
but  d'assurer  la  conservation  des  approvisionnements  de  mobi- 
lisation, fut  acceptée,  et  dès  lors  les  quantités  considérables  de 
chloroforme  contenues  dans  les  formations  sanitaires  de  pre- 
mière ligne  et  de  réserve  furent  soumises  successivement,  soit  k 
Marseille,  soit  à  Paris,  à  une  revivification  complète,  rempla- 

(!)  Voir  pages  107,  U9,  218  et  231. 

(2)  Etudes  expérimentales  sur  la  conservation  du  chloroforme,  par  J.  Re- 
gnault,  in  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  5«  série,  tome  X,  page  435. 
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cées  par  du  chloroforme  nouveau  additionné  de  2  millièmes 
d*alcool  éthylique  très  pur  et  enfermées  dans  des  flacons  en 
Terre  jaune  bouchés  non  plus  au  liège,  mais  à  Témeri. 

Ce  laborieux  travail  de  puriQcalion  et  de  reconstitution  n'a  pas 
produit  tout  d*abord  le  résultat  qu'on  était  en  droit  d'attendre. 
L  insuffisance  du  bouchage  à  Témeri  donnait  lieu  à  des  pertes 
considérables  de  chloroforme;  en  môme  temps  Tair  entrait  dans 
les  flacons  en  vidange,  au  grand  détriment  de  la  bonne  conser- 
vation de  ragent  aneslhésique.  De  plus,  certains  remplacements 
avaient  été  faits  sur  place  par  des  mains  inexpérimentées. 

On  a  pu  constater  des  cas  nombreux  d'altération  et  on  a  dû 
rechercher  les  moyens  de  soustraire  absolument  le  chloroforme 
à  Tévaporation  et  par  suite  au  contact  de  Tair.  Les  essais  ont  été 
longs,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'on  est  enfin  arrivé  au 
résultat  désiré. 

La  Pharmacie  Centrale  des  hôpitaux  militaires  a,  d'une  pari, 
très  heureusement  modifié  le  procédé  de  purification  du  chloro- 
forme décrit  au  Codex  de  1884  (i);  d'autre  part,  elle  est  par- 
venue à  conserver  cet  agent  complètement  à  l'abri  de  l'air  par 
tin  procédé  très  simple,  quoique  d'une  application  un  peu  minu- 
tieuse, et  que  je  décrirai  brièvement. 

Le  chloroforme  de  chaque  opération  est  additionné  préventi- 
vement, au  moment  de  la  distillation  ultime,  de  2  millièmes 
d'alcool  éthylique  très  pur,  après  qu'une  petite  quantité  a  été 
prélevée  pour  la  soumettre  aux  essais  classiques  de  pureté.  Le 
chloroforme  ainsi  vérifié  et  additionné  d'alcool  est  distribué 
immédiatement  dans  des  flacons  en  verre  jaune,  bouchés  h 
l'émeri,  nettoyés  avec  soin  et  parfaitement  secs.  Les  flacons 
garnis  de  chloroforme  sont  maintenus  débouchés  pendant 
vingt  minutes  à  l'étuve  à  30  degrés.  A  cette  température, 
les  vapeurs  de  chloroforme,  dont  la  densité  est  considérable, 
déplacent  lair  contenu  dans  les  flacons.  Ceux-ci  sont  alors 
bouchés,  retirés  de  l'étuve,  puis  lûtes  immédiatement  avec  de  la 
gélatine  bichromalée  appliquée  au  pinceau.  Sous  l'influence  du 
refroidissement,  le  vide  se  produit,  et  la  couche  de  gélatine, 
encore  liquide,  tend  à  pénétrer  entre  le  bouchon  et  le  goulot  du 
flacon,  comblant  les  vides  et  produisant  ainsi  une  obturation 

(1)  De  la  conservation  du  chloroforme  dans  les  approvisionnements  du 
service  de  santé  militaire^  par  M.  V.  Alasson,  pharmacien  principal  de 
l'armée,  in  Archives  de  médecine  et  de  phatmacie  militaires ,  tome  XXIX, 
p.  385. 
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complète.  On  passe  une  deuxième  couche  de  gélatine  qui  conso- 
lide la  première  ;  puis,  après  refroidissement  complet,  les  flacons 
sont  scellés  et  plombés.  Dans  ces  conditions,  toute  perte  par 
cvaporation  est  devenue  impossible,  aussi  bien  que  toute  entrée 
d'air,  absolument  comme  dans  lampoule  scellée  à  la  lampe. 

J'ai  voulu  m'assurcr  tout  récemment  de  Tefricacité  du  procédé 
et  J'ai  demandé  de  faire  Texpérience  suivante.  Dans  une  opéra- 
tion d'emplissage,  on  a  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
flacons  ordinaires  un  flacon  bouché  par  un  tube  de  verre  creux 
recourbé  dont  l'extrémité  extérieure  était  effilée  et  scellée  à  la 
lampe.  Deux  jours  après  le  lutage,  j'ai  fait  casser  sous  Teau  la 
pointe  effilée,  et  Teau  entrant  par  le  tube  a  rempli  presque 
entièrement  le  flacon. 

Le  chloroforme  se  trouve  donc  ainsi  placé  dans  un  vide  partiel 
avec  un  minimum  d'oxygène,  condition  que  Tampoule  ne  peut 
réaliser,  car  elle  est  froide  quand  on  la  scelle  à  la  lampe  et 
IVspace  libre  reste  rempli  d'air.  J'ajouterai  que  chaque  flacon 
scellé  et  plombé  porte  la  date  de  l'opération  ainsi  que  le  potd^ 
brut  dû  récipient  ;  cette  dernière  disposition  permet  de  constater 
à  toute  époque  que  le  bouchage  est  resté  hermétique. 

La  direction  du  service  de  santé  a  fait  plus  :  Afin  d'augmenter 
les  garanties  de  pureté  et  de  conservation,  elle  a  décidé,  en  1898, 
que  la  Pharmacie  Centrale  seule  serait  chargée  de  l'achat,  delà 
purification,  de  l'expédition  et  du  remplacement  du  chloroforme 
dans  les  unités.  La  source  de  ce  précieux  agent  est  doncuniqne 
et  les  procédés  que  je  viens  de  décrire  sommairement  sont 
exécutés  par  le  même  personnel. 

Je  suis  entré  dans  ces  détails,  Messieurs,  pour  montrer 
combien  la  Direction  du  service  de  santé  militaire  et  le  Comité 
technique  de  santé,  secondés  par  la  Pharmacie  Centrale,  se  mon- 
trent soucieux  do  donner  à  nos  chirurgiens  du  chloroforme  à 
l'abri  de  tout  reproche.  Ils  ont  fait  et  font  constamment  encore 
efi'orl  pour  rechercher  tous  les  perfectionnements  qui  peuvent 
être  apportés  dans  cette  branche  importante  de  l'approvision- 
nement. M.  Dolorme  l'a  reconnu  lui-même  et  je  l'en  remercie. 

Avant  peu,  les  8.000  kilogrammes  de  chloroforme  répartis 
dans  les  multiples  formations  sanitaires  se  trouveront  dans  les 
conditions  nouvelles  que  je  viens  d'indiquer,  et  de  plus  coi 
approvisionnement  sera  renouvelé  périodiquement  et  plus  sou- 
vent encore  si  l'examen  venait  à  en  révéler  l'altération. 

Je  me  suis  adressé  en  haut  lieu  pour  savoir  si  les  mécoippteâ 
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doot  M.  Delorme  nous  a  parlé  au  sujet  de  remploi  du  chloro- 
forme à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  avaient  été  signalés  par 
d'autres  chirurgiens  des  hôpitaux.  Il  m'a  été  catégoriquement 
répondu  qu'aucune  plainte  n'avait  été  formulée  officiellement 
depuis  plusieurs  années. 

Messieurs  les  chirurgiens  peuvent  donc  ôtre  rassurés  :  le  jour 
de  la  mobilisation  ils  trouveront  un  chloroforme  présentant 
toutes  les  garanties  désirables  de  pureté. 

J^arrive  maintenant  aux  vœux  formulés  par  M.  Delorme. 

Après  nos  collègues  MM.  Berger  et  Lucas-Ghampionnière, 
M.  Delorme  demande  la  distillation  systématique,  et  au  moment 
du  besoin,  du  chloroforme  à  employer.  11  est  très  facile  de  lui 
donner  satisfaction  en  ce  qui  touche  la  pratique  hospitalière, 
car  la  distillation  du  chloroforme  est  une  opération  très  facile  à 
exécuter.  Toutefois,  avec  M.  Prunier  et  avec  tous  les  chimistes, 
je  reste  convaincu  qu'un  chloroforme  qui  ne  serait  pas  irrépro- 
chable ne  le  deviendrait  pas  par  le  fait  d'une  simple  distillation. 
Les  produits  d'altération  ou  de  décomposition  qui  peuvent 
souiller  le  chloroforme  sont  tous  volatils  et  se  retrouveront 
fatalement  dans  le  liquide  distillé.  Un  chloroforme  altéré  doit 
être  purifié  à  nouveau;  ce  n'est  que  par  Taclion  successive  et 
prolongée  de  Tacide  sulfurique  et  de  la  lessive  de  soude  qu'il 
peut  être  débarrassé  des  produits  d'altération.  Cependant,  je  le 
répète,  la  simple  distillation  du  chloroforme  est  une  opération 
si  facile  à  exécuter  que  les  pharmaciens  se  feront  un  devoir  de 
la  pratiquer  toutes  les  fois  qu'elle  leur  sera  demandée. 

Hais  cette  opération,  notre  collègue  le  reconnaît  lui-même, 
serait  impraticable  en  temps  de  mobilisation;  aussi  M.  Delorme 
serait  d'avis  de  conserver  le  chloroforme  des  approvisionnements 
de  guerre  dans  des  ampoules  scellées  à  la  lampe  et  protégées 
chacune  dans  une  boîte  scellée  et  cachetée  qu'on  n'ouvrirait 
qu'au  moment  précis  où  on  procéderait  à  l'anesthésie.  Outre  la 
dirficulté  de  constituer  dans  ces  conditions  des  approvisionne-- 
ments  aussi  considérables,  j'ai  démontré,  je  crois,  que  le  mode 
d'arrimage  du  chloroforme  dans  nos  flacons  lûtes  à  la  gélatine 
bichromatée  réalisait  le  desideratum  de  l'ampoule,  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  D'ailleurs  des  essais  ont  été  faits  en  1893  dans 
celte  voie,  et  n'ont  pas  paru  donner  des  résultats  bien  satisfai- 
sants. De  nouveaux  essais  pourraient  être  tentés,  à  la  demande 
de  M.  Delorme,  pour  en  comparer  les  résultats  avec  ceux  que 
1  on  obtient  aujourd'hui. 
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Enfin  M.  Delormc  déclare  Tanalyse  chimique  insuffisante;  il 
demande  qu'elle  soit  complétée  par  le  contrôle  clinique.  Je  crois, 
pour  ma  part,  que  puisqu'on  demande  avant  tout  du  chloroforme 
pur,  et  on  a  grandement  raison,  les  essais  chimiques  sonliodis- 
pensables  à  pratiquer;  que,  de  plus,  ils  sont  suffisants  pour 
caractériser  et  l'identité  de  Tespèce  chimique  et  la  pureté  du 
chloroforme.  C'est  là  tout  ce  qu'on  peut  exiger  des  pharmaciens. 
Mais  l'analyse  chimique  sera  en  effet  toujours  impuissante  à 
prévoir  et  à  prévenir  les  effets  du  chloroforme  dans  son  appli- 
cation :  les  facteurs  qui  interviennent  dans  la  production  des 
accidents  d'intolérance,  plusieurs  chirurgiens,  et  non  des  moins 
habiles,  nous  l'ont  dit,  sont  multiples,  et  le  plus  souvent  indé- 
pendants de  la  pureté  du  chloroforme.  Le  chirurgien,  d'ailleurs, 
peut  s'assurer  avant  chaque  opération  s'il  peut  compter  sur  la 
pureté  de  l'agent  anesthésique  qu'il  va  employer,  en  pratiquant 
lui-même  ou  faisant  pratiquer  sous  ses  yeux  les  essais  si  simples 
conseillés  par  le  professeur  Regnauld  (f). 

Quant  au  contrôle  clinique  que  demande  M.  Delorme  pour  le 
chloroforme  de  nos  approvisionnements,  quelle  conclusion  cer- 
taine pourrait-on  en  tirer?  Le  patient  serait  le  plus  souvent  un 
réactif  inconstant  et  par  conséquent  infidèle,  puisque  la  suscepti< 
bilité  nerveuse  peut  varier  avec  chaque  individu,  sans  parler 
des  tares  cachées  qui  peuvent  rendre  la  chloroformisation  dange- 
reuse. Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  cas  de  ce  jeune  homme 
cité  par  notre  collègue  M.  Le  Dentu. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rappeler  ce  que  notre 
éminent  collègue  M.  le  professeur  Panas  disait  dans  son  inté- 
ressante communication  :  pour  un  même  chloroforme,  le  nombre 
des  cas  mortels  varie  avec  les  opérateurs.  Je  ne  serai  pas  aussi 
absolu;  je  me  contenterai  de  dire  :  pour  un  même  chloroforme, 
manié  par  le  même  opérateur,  les  accidents  d'intolérance  ou 
autres  varient  avec  les  opérés. 

Je  ne  saurais  assez  rendre  hommage  à  notre  savant  collègue 
M.  Chauvel;  dans  un  langage  élevé,  et  s'inspirant  de  la  seule 
vérité  des  faits,  il  n'a  pas  craint  de  combattre  une  assertion 
trop  hardie  de  son  premier  maître,  l'illustre  chirurgien  de 
Strasbourg,  et  d'affirmer  lui-même  que  toute  chloroformisation 
pose  devant  le  chirurgien  la  question  de  vie  ou  de  mort. 


(1)  Etudes  cxpérimcntak'S  sur  le  chloraforine  ancstliésique  par  J.  Wc- 
giiauld,  in  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  4^  série,  tome  XXIX,  p.  40i. 
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Notre  collègue  M.  le  professeur  Le  Denlu  a  été  aussi  affirmatit. 
Je  suis  donc  autorisé  à  dire,  en  empruntant  les  paroles  de  M.  le 
professeur  Poncet  de  (Lyon),  que  le  chloroforme,  même  celui  que 
l'on  prépare  spécialement  avec  Thydrate  de  chloral  cristallisé, 
que  le  chloroforme  «  tant  pur  et  tant  bien  administré  soit~il  », 
et  malgré  ses  précieux  avantages,  reste  toujours  un  agent  redou- 
table et  meurtrier,  et  que  son  emploi  doit  être  fait  avec  une 
grande  prudence  et  surveillé  avec  la  plus  grande  attention. 
J'ajouterai,  sans  y  insister  davantage,  que  les  accidents  qu'on 
a  eu  à  déplorer  ce  se  sont  pas  tous  produits  sous  le  chloroforme 
des  hôpitaux. 

Messieurs,  je  résume  en  deux  mots  ce  trop  long  discours.  Je 
suis  persuadé  que  le  chloroforme  des  pharmacies  civiles,  dont 
on  nous  a  parlé,  est  d*une  grande  pureté  ;  mais  je  suis  non  moins 
convaincu  que  le  chloroforme  de  la  Pharmacie  Centrale  du  Ser- 
vice de  santé  militaire,  comme  celui  de  la  Pharmacie  Centrale  de 
IWssistance  publique,  est  tout  aussi  irréprochable.  Messieurs  les 
chirurgiens  trouveront,  j'en  ai  la  certitude,  toute  satisfaction 
dans  son  emploi,  qu'il  s'agisse  de  celui  qui  est  destiné  à  l'usage 
hospitalier,  ou  qu'il  s*agisse  de  celui  qui  constitue  les  approvi- 
sionnements de  réserve  du  Service  de  Santé. 

Voilà  surtout  ce  que  j'ai  voulu  dire,  et  ce  que  j'avais  le  devoir 
d'afûrmer. 


Leoture 

M.  le  D'  Àlbarran  lit  un  mémoire,  avec  présentation  de  malades, 
sur  U  traitement  radical  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  prostatec* 
tomie  périUméaU . 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jàccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


^0MMA1R£  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Vaccine;  Eau  minérale^  Remède;  M.  le 
ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux- Arts,  Congrès  égyptien 
de  médecine.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Duret,  Candidatures  ; 
M.  Royer,  Dysenterie;  M.  Jenot,  Hygiène  de  Venfance,  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bébat,  Chimie  organique;  M.  Lau- 
nay,  Plaie  double  du  cosur;  M.  Lesage,  Résot^tion  du  sang  par  le  péri- 
toine; M.  Rouffiandis,  Vaccine;  MM,  Acquaviva  et  Lop,  Chirurgie.  —  Rap- 
ports :  I.  M.  Sevestre,  Sur  un  mémoire  de  MM.  Netter,  Bourges  et 
Bergeron  concernant  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  familles  par 
les  inoculations  préventives  de  sérum;  II.  M.  Le  Dentu,  Sur  un  travail  de 
M.  J.  Fontan  relatif  à  la  chirurgie  du  cœur.  —  Discussion  du  rapport  de 
M.  Vallin  sur  les  services  sanitaires  et  le  lazaret  du  Frioul  :  MM.  Laveran, 
Vallin,  Cbantemesse,  Roux.  —  Lectures  :  l.  MM.  Didsbury  et  R(3gnier, 
Analgésie  des  dents  par  relectricité;  II.  MM.  Cbipault  et  Lefur,  Névralgie 
des  8«,  9«  et  10«  racines  dorsales;  III.  M.  Routier,  Sur  un  cas  de  plaie  du 
cerveau  avec  paralysie;  IV.  M.  Mendel,  Traitement  direct  dgs  affections 
hronchO'pulm  ona  ires. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
Iransmet  :  i^  des  propositions  de  récompenses  pour  M™**  Manet, 
sage-femme  à  Lourdes,  et  Contrain,  sage-femme  à  Madiran,  pour  ser- 
vices rendus  dans  la  propagation  de  la  vaccine.  —  (Commission  de  tac- 
me}; 

f^  Une  demande  d*autorisation  pour  une  source  dite  «  Foré- 
zienne  >»,  située  à  Sainl-Yorre  (Allier).  — -  Commission  des  eaux  miné- 
rales); 

3«  Des  remèdes  proposés  par  M»"«Aubert,  à  Héricourt  (Haute-Saône), 

1902.   —  W  11.  —  3«  SÉRIE,   TOME  XLVII.  28 
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et  par  M.  Kleewein,  à  Krems  (Autriche).  —  {Commission  des  retiwte> 
secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  Ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux- Art» 
adresse,  au  nom  de  M.  ^e  Miuistre  des  Affaires  étrangères,  des  infor- 
mations complémentaires  sur  Torganisatioa  du  premier  Congrès 
égyptien  de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  au  Caire  du  vendredi  19  au 
mardi  23  décembre  1902.  —  {Dépôt  au  Bureau). 


Correspondance  nlan^scr^e. 

I.  M.  le  0*^  Duret  (de  Lille),  correspondant  national,  se  porte  can- 
vlîdat  au  titre  d'associé  nalional.  —  {Commission  spéciale). 

li.  M.  le  D*"  Royer  envoie  un  rapport  sur  une  épidémie  de  dys^^n- 
|erie  qui  a  régné  di\  5  juillet  au  30  août  1901  dans  la  commune  d« 
Tcsiay  ^Eufe).  —  {Çotumission  des  êpidimiea  . 

Ul.  M.  Jenot,  médecin  inspecteur  des  services  de  Tenfance,  à  Dercy, 
(Aisne),  adresse  un  rapport  sur  ses  services  en  1901.  —  {Commisîion 
de  \! hygiène,  de  V enfance). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Président  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
d^  Vauteur,  M.  Béhal,  professeur  à  TEcole  de  pharmacie  de  Paris, 
pharmacien  des  hôpitaux,  etc.,  la  deuxième  édition  de  son  Traité  (.k 
t'hiinie  organique  d'après  les  théories  modernes. 

C'est  un  ouvrage  considérable  en  deux  volumes,  représentant  prt*^ 
de  deux  mille  pages,  grand  in-S». 

1/écoulement  rapide  de  la  première  édition  est  la  meilleure  preuve 
de  la  valeur  de  ce  trailé,  qui  a  conquis  sa  place  dans  les  laboratoire.s 
ellcj^  bibliothèques  de  France  et  de  l'étranger. 

Ce  succès  est  très  jvvJtement  mérité  :  Fauteur  est  un  savant  de 
^rau^e  valeur,  <J^o,i^t  les  recherches  ont  porté  sur  les  parties  les  plus 
diverses  et  les  plus  délicates  de  la  chimie  organique,  il  parle  donc  de 
clio^se^  qu'il  ^  vvies;  M  Béhal  est  en  même  temps  un  professeur  trè^ 
estimé  pour  sfffi  esprit  gêiiéralisateur  et  la  clarté  de  son  enseignemeut, 
qualités  bien  nécessaires  pour  guider  les  aiuliteurs  et  leslecteui^à 
tic^vers  le  dédale  de  Tinnombrable  quantité  des  composés  organique.^. 
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La  première  édition  était  écrite  pour  des  élèves  déjà  instruits  : 
i^auteor  a  conservé  la  forme  didactique,  classique,  mais  l'élévation  du 
Direan  des  études,  l'expansion  des  méthodes  de  chimie  Font  conduit 
à  pénétrer  plus  avant  dans  la  discussion  des  résultats  obtenus  et  à 
susciter  l'esprit  de  recherche  en  cherchant  à  grouper  les  corps  nou- 
veaux entre  eux  et  à  les  ranger  dans  les  cadres  des  composés  ancien- 
nement connus. 

Ce  livre  sera  donc  fort  utile  aux  chercheurs,  qui  y  trouveront,  en 
outre,  une  bibliographie  étendue  et  soignée. 

Daos  les  généralités  du  premier  tome,  les  questions  nouvelles  de  la 
cr}-oscopie,  de  la.  tonométrie,  de  la  pression  osmotique  sont  heureu- 
sement traitées;  un  chapitre  étendu  est  consacré  à  la  stéréochimie. 

M.  Béhal  a  divisé  les  corps  de  la  chimie  organique  en  deux  grands 
groupes  :  le  premier  constitue  la  série  acyclique^  qui  renferme  Tan- 
cienne  série,  dite  série  grasse  ;  le  second  est  la  série  cyclique,  qui  con- 
tient, outre  la  série  aromatique,  tous  les  corps  à  chaîne  fermée. 

Les  progrès  de  la  science  l'ont  amené  à  modifier  complètement 
le  chapitre  des  terpènes  et  des  camphres,  corps  de  constitution  encore 
obscure  pour  les  termes  anciennement  connus,  et  ignorée  pour  les 
plus  récents,  sesquiterpènes,  polyterpènes,  etc. 

Le  chapitre  important  des  alcaloïdes  et  des  glucosides  a  reçu  des 
déTeloppements  considérables  par  rapport  à  la  première  édition. 

Cest  donc  un  ouvrage  nouveau  dans  plusieurs  de  ses  parties. 

M.  Béhal  a  réalisé  son  intention  de  rendre  service  à  ceux  qu'en- 
traînent les  recherches  si  intéressantes  de  chimie  organique.  Son 
lirre  sera  consulté  avec  grand  profit  par  les  élèves  et  les  maîtres  qui 
Tealenten  approfondir  l'étude;  il  fait  honneur  à  son  auteur  et  à  la 
science  de  notre  pays. 

II.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la  relation 
d  une  épidémie  de  diphtérie,  observée  dans  Je  canton  d'Ancy-Ie-Franc 
(Yonne)  par  les  D'*  Thierry  et  Bertail. 

Dans  cette  région,  les  cas  de  diphtérie,  peu  nombreux  d'ordinaire, 
se  sont  multiplif^s  depuis  l'année  1900,  à  la  suite  de  l'arrivée,  dans  le 
village  d'Argentruil,  d'une  enfant  contaminée  à  Dijon.  La  maladie  s'est 
étendue  aux  communes  voisines,  et,  du  2  juillet  1900  au  9  mars  1902, 
MM.  Thierry  et  Bertail  ont  traité,  au  moyen  du  sérum  antidiphtérique, 
soixante-dix-neuf  personnes,  sur  lesquelles  deux  seulement  ont  suc- 
combé. 

C'est  là  un  résultat  qui  mérite  d'être  signalé.  Il  s'explique,  non  par 
la  bénignité  de  la  maladie,  puisque  trois  enfants  qui  n'ont  pas  reçu 
de  sérum  ont  succombé,  mais  par  la  façon  dont  MM.  Thierry  et  Ber- 
tail ont  appliqué  la  sérothérapie. 

Dès  l'apparition  des  premiers  cas,  nos  confrères  ont  averti  les  habi- 
tants de  la  gravité  de  la  diphtérie,  ils  les  ont  engagés  à  examiner 
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fréquemment  la  gorge  des  enfants  et  à  les  appeler  dès  qu^ils  aperce- 
vraient une  tache  blanche  sur  la  muqueuse.  Leurs  conseils  ont  été 
écoutés,  et  la  plupart  des  personnes  atteintes  ont  pu  être  traitées  par 
le  sérum  dès  le  début  de  l'affection.  Les  deux  malades  qui  ont  suc- 
combé n'ont  été  soignés  qu'au  quatrième  et  au  sixième  jour  de  la 
maladie. 

Les  observations  de  MM.  Thierry  et  Bertail  montrent  une  fois  de 
plus  lefflcacité  du  sérum  antidiphtérique  quand  il  est  appliqué  comme 
il  convient.  Tous  les  cas  traités  dès  le  début  ont  guéri  sans  paralysie. 
Au  contraire,  des  paralysies  du  voile  du  palais  et  même  des  membres 
sout  survenues  chez  quelques  personnes  injectées  plus  tardivement. 
C'est  en  effet  la  règle.  On  ne  saurait  trop  le  dire  et  le  redire,  le  sérum 
antidiphtérique  empêche  Taction  du  poison  diphtérique  tant  que 
celui-ci  n'est  pas  llxé  sur  les  éléments  cellulaires,  mais  lorsque  la 
combin,aison  de  la  toxine  et  des  cellules  nerveuses,  par  exemple,  est 
réalisée,  l'antitoxine  ne  peut  plus  la  défaire.  Alors  le  mal  est  accompli; 
le  sérum  ne  peut  que  le  limiter  :  les  fausses  membranes  se  déta- 
chent, la  guérison  paraîtra  assurée,  lorsque  surviennent,  après  quel- 
ques jours,  les  paralysies,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation, souvent  suivis  de  mort. 

C'est  parce  qu'ils  ont  bien  compris  ce  mécanisme  de  Fempoison- 
nement  diphtérique,  que  MM.  Thierry  et  Bertail  ont  adjuré  les  familles 
de  les  appeler  hâtivement  et  qu'ils  peuvent  nous  présenter  une  statis- 
tique aussi  favorable. 

MM.  Thierry  et  Bertail  ne  se  sont  pas  contentés  de  bien  traiter  les 
cas  de  diphtérie  déclarée,  ils  se  sont  encore  efforcés  de  prévenir  l'ap- 
parition de  cas  nouveaux.  S'apercevant  bientôt  qu'aucune  des  pré- 
cautions qu'ils  recommandaient  n'arrêtait  la  propagation  du  mal,  ils 
ont  eu  recours  aux  injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique 
chez  les  personnes  qui  se  trouvaient  en  contact  avec  les  malades. 
C  est  le  seul  procédé  efficace,  nous  disent  MM.  Thierry  et  Bertail, 
surtout  à  la  campagne,  où  ni  les  médecins  ni  l'administration  ne  sont 
en  mesure  de  faire  des  désinfections  sérieuses.  11  est  même  impos- 
sible d'obtenir  que  les  malades  soient  rigoureusement  isolés. 

Parmi  les  personnes  injectées  préventivement,  et  vivant  en  milieu 
contaminé,  une  seule  a  pris  une  diphtérie  bénigne  cinquante-quatre 
jours  après  l'injection.  Déjà,  en  1890,  MM.  Thierry  et  Bertail  avaient 
arrêté,  grâce  aux  injections  préventives,  une  épidémie  commençante 
il  Chassignelles  et  ii  Ancy-le-Franc.  Nos  confrères,  qui  connaissent 
toutes  les  familles  du  pays,  ont  pu  suivre  les  personnes  traitées  pré- 
ventivement; quelques-unes  ont  eu  des  érythèmes  sans  importance, 
aucune  n'a  éprouvé  d'accidents  sérieux. 

Ces  faits  contlrment  donc  pleinement  ceux  que  M.  Netter  apportait 
récemment  à  cette  tribune.  On  ne  saurait  trop  louer  MM.  Thiem'  et 
Bertail  de  l'initiative  dont  ils  ont  fait  preuve,  et  je  me  permets  de  les 
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proposer  en  exemple  à  tous  les  médeoina  praticiens  qui  ont  à  com- 
baUre  des  épidémies  diphtériques. 

Je  demande  le  renvoi  du  travail  de  MM.  Thierry  et  Bertailà  Texamen 
de  la  Commission  des  épidémies.  {Commission  des  épidémies), 

iU.  M.  Peyrot  :  J'ai  Thoiineur  de  présenter  b.  TAcadémie  Tobserva- 
lion  d'une  plaie  double  du  cœur  {ventricule  gauche)  par  balle  de  revolver , 
traitée  et  guérie  dans  mon  service  de  l'hôpital  Lariboisière  par  M.  le 
D' Lauoay,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Appelé  d'urgence  près  du  blessé  comme  chirurgien  de  garde, 
M.  Launay  sutura  les  deux  plaies  très  heureusement,  puisque  la 
guérison  a  pu  t^lre  obtenue  sous  nos  yeux  en  moins  de  quinze  jours. 
—  Renvoi  à  V examen  de  M.  Peyrot), 

IV.  M.  Railliet  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
•l'-mie  un  intéressant  travail  de  M.  J.  Lesage,  chef  des  travaux  de 
physiologie  à  TÉcole  d'Alfort,  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur 
l'i  résorption  du  sang  par  le  péritoine. 

Comme  Tindique  le  titre,  il  s'agit  d'un  travail  de  physiologie  expé- 
rimentale, mais  qui  comporte  des  applications  directes  à  la  clinique 
et  à  la  chirurgie. 

En  voici  du  reste  les  conclusions  générales  : 

i«  Le  péritoine  i*ain  absorbe  très  activement  le  sang  qu'on  injecle 
dans  sa  cavité  ; 

2^^  Asseï  rapidement,  le  sang  ainsi  injecté  devient  non  spontané- 
ment coagulable  ; 

3<*  Les  hématies  extravasées  dans  le  péritoine  retournent  au  torrent 
circulatoire  p^  la  voie  du  canal  thoracique  ; 

4*  Lorsqu'il  s'agit  du  sang  provenant  d'un  animal  et  injecté  dans 
le  péritoine  du  même  animal,  les  hématies  réintégrant  le  système 
sanguin  sont  morphologiquement  normales.  11  est  exceptionnel  d'en 
trouver  de  phagocytées  ; 

5"  Les  hématies  conservent  leur  résistance  initiale  au  laquage 
après  leur  séjour  dans  un  péritoine  sain. 

V.  Bi.  Hbrvikux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Rouffiandis,  médecin  aide-major  de  !■**  classe  des 
troupes  coloniales,  un  travail  intitulé  La  Vaccine  au  Laos,  années  1899 
el  1900. 

Pendant  son  séjour  au  Laos,  d'août  1899  à  décembre  4900,  M.  Rouf- 
fiandis a  pratiqué  2705  vaccinations,  malgré  la  difficulté  des  commu- 
nications et  l'insuffisance  de  lymphe  vaccinale.  Son  procédé  était 
celui  de  la  scarification. 

La  vérification  n'a  pu  être  pratiquée  dans  la  plupart  des  cas,  en 
raison  des  difficultés  du  service  et  de  l'éloignement  des  villages.  La 
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limite  extrême  pour  remploi  du  vaccin  au  Laos  est  de  65  jours;  au 
delà,  ou  ne  peut  jamais  espérer  une  proportion  de  succès  supérifure 
à  80  p.  100.  L'apathie  des  indigènes  et  leur  résistance  à  Tinoculation 
vaccinale  sont  encore  un  obstacle  à  la  facilité  des  opérations. 

M.  Rouffiandis  propose  d'installer  à  Pak-Hin-Boum  un  parc  vacci- 
nogène  en  utilisant  les  bufflons  qui  ont  donné  d'excellents  résultats  k 
Saîgon.  Ce  poste,  silué  au  centre  du  Laos,  fournirait  delà  lymphe  au 
ambulances  de  Luang  et  de  Kong  et  aux  indigènes  échelonnés  sur  le 
cours  du  fleuve.  —  {Commission  de  vaccine) . 

VL  M.  RicHELOT  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  MM.  les 
Di*"  Acquaviva,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  Lop,  chargé 
de  cours  à  l'École  de  médecine  de  cette  ville,  une  observation  ma- 
nuscrite intitulée  :  Anévrysme  de  Varlère  poplilée  droite,  extirpation  du 
saCy  guérison,  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  Jf.  Richelot), 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  MM.  le  D'  Nettek,  le  D'"  Bourges  et  Bergk- 
RON,  concernant  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  par  les  injections 
préventives  de  sérum ^ 

par  M.  Sevestre,  rapporteur. 

Les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  sont 
de  celles  qui,  par  leur  importance  et  aussi  par  leur  complexité, 
sollicitent  le  plus  vivement,  et  à  juste  litre,  laltention  de  l'hygié- 
niste et  du  médecin,  elil  faut  bien  reconnaître  qu'elles  offrent,  en 
ce  moment  même,  un  intérêt  d'actualité,  car  il  n'est  pas  douteux 
que,  depuis  dix-huit  mois,  la  diphtérie  présente,  à  Paris,  une 
recrudescence  notable  portant,  à  la  fois,  sur  la  fréquence  et  sur 
la  gravité  des  cas.  On  comprend  donc  Tintérêt  qu'a  suscité,  il  y 
a  quelques  semaines,  au  sein  de  l'Académie,  la  lecture  d'un 
travail  de  MM.  Netter,  Bourges  et  Bergeron  sur  la  prophylaxie 
<le  la  diphtérie  par  les  injections  préventives  de  sérun». 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  a  fait,  assurément, 
dans  ces  derniers  temps,  de  grands  progrès;  mais,  lorsquil 
s  agit  d  une  maladie  telle  que  la  diphtérie,  dont  les  attaques 
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soudaines  et  inopinées  éclatent  sans  que  rien  ait  pu  les  faire 
prévoir  et  sans  qu'on  puisse  souvent  les  rattacher  à  une  origine 
bien  déterminée,  Torganisation  de  la  défense  est  loin  d*être 
facile.  Permettez-moi  de  reproduire  ici  quelques  passages  d'une 
lettre  extraite  de  cette  correspondance  de  Bretonneau  et  de  ses 
élèves,  où  Ton  trouve  tant  à  glaner  : 

«  Je  ne  crois  pas  aux  générations  spontanées,  disait  Trousseau  à 
son  vieux  maître  en  1854  (i),  pas  plus  que  vous  n'y  croyez  vous-même, 
bien  entendu.  Reste  à  savoir  si  la  diphtérie  naît  toujours  d'un  germe. 
Je  ne  doute  guère  de  la  chose  à  Tendroit  de  la  variole;  il  faudrait 
peut-être,  pour  être  conséquent,  n'en  pas  douter  davantage  h  Tendroit 
de  la  diphtérie.  Ces  réflexions  m'assiégeaient  ce  matin,  comme  je 
faisais  la  trachéotomie  chez  un  pauvre  enfant  de  dix-huit  mois.  En 
face  de  son  lit  était  le  portrait  d'un  petit  garçon  de  cinq  ans.  Le  pein- 
tre Tavait  représenté  sur  son  lit  de  mort.  Il  avait  succombé,  il  y  a  cinq 
ans,  à  Tangine  maligne...  Ainsi,  en  cinq  ans,  sur  quatre  enfants  d'une 
même  famille,  et  il  n'y  en  a  que  quatre,  quatre  sont  atteints  par  paire 
à  cinq  ans  d'intervalle...  Je  ferai  enlever  les  cordons  de  sonnette,  c'est 
votre  avis,  probablement;  je  ferai  brûler  le  lit  et  les  couvertures,  je 
ferai  jeter  au  feu  les  papiers  de  tenture,  car  ils  out  un  velouté  perni- 
cieux, attractif  et  rétentif;  j'engagerai  la  mère  à  se  purifier  comme 
une  Hindoue,  autrement  quelle  querelle  ne  me  feriez- vous  pas?  Vous 
m'avez  accusé  d'avoir  apporté  daus  mon  habit  la  diphtérie  que  j'avais 
prise  en  Sologne,  et  d'en  avoir  gratifié  M°^«  de  B...,  alors  qu'elle  était 
jeune  fille. ..  Après  tout,  je  ne  dis  pas  non;  mais  les  feux  sont  telle- 
ment croisés  que,  en  bonne  conscience,  on  ne  sait  de  quel  côté  vient 
la  balle,  ou  plutôt  de  quel  mortier  vient  la  bombe,  car  la  mèche  met 
du  temps  à  brûler. 

«  Avec  vous,  je  puis  être  assez  bête  pour  croire  à  cette  contagion 
différée  :  je  le  dirai  dans  mon  testament,  mais  de  mon  vivant,  ils  me 
crieraient » 

Trousseau,  cependant,  n'était  pas  homme  à  attendre  bien 
longtemps  pour  proclamer  une  idée  à  laquelle  il  attachait  tant 
d'importance,  et  quelques  années  plus  tard,  dans  ses  Cliniques 
de  l'Hôtel-Dieu  (2),  il  revenait  sur  ces  faits,  et  montrait  comment 
le  germe  de  la  diphtérie,  conservé  en  dehors  de  l'organisme,  dans 
les  vêtements  d'un  malade,  dans  les  draperies  de  Tappartement, 


^1)  Bretonneau  et  ses  correspondants,  t.  II,  p.  565. 
(â)  Trousseau.  De  la  contagion,  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu,  2^  édi- 
tion, t.  I,  p.  482. 
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pouvait  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  attaque  d(»  la 
maladie.  «  Ces  germes  coniagieux,  disait^il,  dont  l'existence  e?l 
plus  que  jamais  incontestable,  peuvent  donc  rester  latents,  «^n 
dehors  de  fout  organisme  vivant.  »  Il  va  même  jusqu'à  admettre 
qu'ils  peuvent  rester  latents  sur  Torganisme  lui-même,  à  la  sur- 
face des  tissus,  tant  que  cet  organisme  n'est  pas  en  état  de  ré^ 
ceptivité,  et  il  se  demande  si  Ton  lie  découvrira  pas  plus  tard  des 
spores  morbides,  dont  Texistence  expliquerait  tnatériellement 
les  faits  de  contagion. 

Nous  sommes  aujourd'hui  plus  avancés,  et  ces  germes  mor- 
bides que,  par  une  merveilleuse  intuition,  Trousseau  avait 
devinés,  nous  les  connaissons  et  nous  pouvons  les  isoler.  Comme 
Tavait  pensé  la  clinique  et  comme  Ta  positivement  démontré  la 
bactériologie,  nous  savons  que  le  microbe  de  la  diphtérie  peut, 
pendant  des  mois  et  des  années,  se  conserver  en  dehors  de  l'or- 
ganisme à  Tétat  latent  et  qu'il  peut  ensuite  reproduire  la  maladie, 
s'il  rencontre  les  conditions  favorables  à  son  développement. 

Nous  savons  encore  que  ce  bacille  peut  persister  dans  la  gorgc> 
pendant  des  semaines  après  la  guérison  de  Tangine  et  que,  pen- 
dant tout  ce  temps,  il  peut  se  propager  à  des  individus  bien  por- 
tants. Enfin,  la  bactériologie  nous  a  montré  également  que  les 
cavités  nasales  renferment  souvent  des  bacilles,  sans  qu'aucun 
symptôme  précis  ait  pu  le  faire  pressentir.  Ainsi  se  trouve  con- 
firmée une  opinion  plusieurs  fois  émise  par  Bretonneau  et  que 
nous  trouvons  spécialement  exposée  dans  une  lettre  adressée  à 
Guersant  et  Blache  (1). 

a  Apre»  avoir,  dit-il,  crié  à  la  perfidie  de  la  diphtérie  nasale,  dans 
les  localités  grandes  ou  petites,  où  la  soudaineté  de  rextinction  de  ta 
vie  frappait  aussi  de  terreur  médecins  et  populations,  après  avoir  dit 
h  mes  confrères  :  «  Vous  ne  pouvez  assez  vous  défier  de  Tinvasion 
('  clandestine  des  narines  »,  j'étais  encore  loin  de  savoir  ma  leçon; 
c'est  tout  récemment  que  j'ai  complètement  acquis  la  conviction  que 
le  mal  égyptiac  se  développe  dans  les  narines  et  s'y  étend,  sans  que 
rien  en  avertisse;  aucun  symptôme  apparent  ne  frappe  les  regards. 
Il  faut  le  dire,  puisque  cela  est.  n 

Les  citations  que  je  viens  de  faire  montrent  suffisamment,  je 
pense,  à  quel  point  les  préoccupations  relatives  à  la  prophy- 

(1)  Archii>eÈ  de  médecine^  1855,  t,  II.  p.  270,  el  Brtstonneau  ei  ses  corres- 
ponde nts^  t.  11,  p.  570. 
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Jaxie  delà  diphtérie  assiégeaient  déjà,  il  y  a  un  demi-siècle, 
Tesprit  de  Bretonneau  et  de  ses  élèves,  et  pourtant,  jusqu'à  ces 
deroières  années,  cette  prophylaxie  n  avait  guère  fait  de  pro- 
grés. Au  point  de  vue  pratique,  en  dehors  de  la  destruction 
parle  feu  recommandée  par  Trousseau  et  souvent  impraticable, 
l'isolement  des  malades  était,  en  fait,  Tunique  moyen  dont  nous 
pussions  disposer  pour  empêcher  Textension  de  la  maladie; 
encore  cet  unique  moyen  n'était-il  pas  applicable  dans  les 
hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  car,  malgré  les  réclamations 
incessantes  des  médecins,  les  enfants  atteints  de  diphtérie 
étaient  toujours  conservés  dans  les  salles  communes.  C'est 
seulement  en  1879  que  Tisolement  put  être  réalisé,  d'abord 
à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  puis,  en  1882,  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  enfin^  en  i886,  à  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés. 

En  même  temps,  d'ailleurs,  les  pratiques  de  la  désinfection 
étaient  l'objet  de  perfectionnements  importants  et  l'application 
systématique  de  ces  deux  méthodes  complémentaires  (isolement 
et  désinfection)  permettait  de  restreindre,  dans  une  proportion 
notable,  la  propagation  de  la  diphtérie. 

J'obtins  de  la  sorte,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  des  ré- 
sultats assez  appréciables,  et  je  me  permettrai  de  rappeler  que 
c'est  la  publication  de  ces  résultats  qui  fut,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  le  point  de  départ  d'une  importante  discussion  sur 
l'hygiène  hospitalière  (1)  et  l'origine  de  la  transformation 
récente  des  hôpitaux  d'enfants. 

Malheureusement,  pour  empêcher  la  propagation  de  la  diph- 
térie, il  ne  suffit  pas  d'isoler  les  malades  et  de  désinfecter  leurs 
vêtements  et  les  objets  qu'ils  ont  contaminés;  il  faudrait  pouvoir 
appliquer  les  mêmes  règles  à  tous  ceux  qui  ont  pu  se  trouver 
en  contact  avec  eux  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et 
chez  lesquels  la  diphtérie  peut  exister  à  l'état  latent. 

Ils  sont  tous  suspectSf  en  effet,  et  sous  cette  dénomination, 
que  je  crois  avoir  été  l'un  des  premiers  à  employer,  il  faut  com- 
prendre, en  particulier,  les  voisins  et  les  camarades  d'école  et 
surtout  les  frères  et  sœurs  des  malades.  C'est  à  ces  suspects 
que,  dans  une  prophylaxie  bien  entendue,  il  faut  surtout  s*atta- 
quer  :  car  ils  sont  d'autant  plus  dangereux  que,  n'inspirant 
aucune  déGance,  ils  sont  libres  d'aller  et  venir,  et  de  semer 


il)  Bulletins  de  la  Sccielé  médicale  des  fmpilaPXt  1889. 
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autour  d'eux  la  maladie.  Tous  ne  sont  pas  contagieux,  assuré* 
ment,  mais  il  est,  en  général,  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  faire  le  départ  entre  les  uns  et  les  aulres. 
L'examen  clinique,  même  le  plus  soigneusement  fait,  ne  suffît 
pas  toujours  à  nous  renseigner  à  cet  égard,  et  nous  serions 
souvent  fort  embarrassés  pour  résoudre  la  question,  si  nous 
n'avions  aujourd'hui,  pour  nous  guider,  les  résultats  de  Texamen 
bactériologique  des  cultures  faites  avec  le  mucus  nasal  et 
pharyngé. 

Le  diagnostic  est,  par  ce  fait,  rendu  plus  précoce  et  plus 
précis  et  nous  pouvons,  de  la  sorte,  traiter  et  isoler  de  boDne 
heure  un  certain  nombre  d'enfants  chez  lesquels  la  maladie  ne 
se  révélait  encore  par  aucun  signe  appréciable.  C'est  cette 
méthode,  basée  aur  Vexamen  bactériologique  des  cultures,  qui, 
depuis  une  dizaine  d'années,  est  employée  par  M.  Hutinel  à 
l'hospice  des  Enfants-Assistés  et  qui  lui  a  permis  de  restreindre 
presque  complètement  la  propagation  de  la  diphtérie  dans  cet 
établissement.  C'est  cette  méthode  également  que  nous  utilisons 
journellement  dans  les  consultations  des  hôpitaux  d'enfants  et 
que  nous  appliquons  dans  nos  services  lorsqu'un  cas  de  diph- 
térie s'y  est  développé. 

Cet  examen  méthodique  est  également  indiqué  dans  tous  les 
cas  où  une  diphérie  a  été  signalée  dans  une  école,  une  crèche  ou 
toute  autre  agglomération  d'enfants.  On  a  bien  conseillé,  en 
pareil  cas,  de  fermer  l'établissement,  en  rendant  les  enfants  à 
leurs  familles;  mais  ce  moyen  va,  le  plus  souvent,  à  l'encontre 
du  but  qu'on  se  propose,  car  la  dispersion  des  suspects,  dont 
certains  peuvent  être  déjà  contaminés,  ne  peut  que  favoriser 
l'extension  de  la  maladie.  Au  contraire,  si,  parla  méthode  des 
cultures,  on  a  pu  reconnaître  et  isoler  ces  enfants  contaminés, 
on  peut  renvoyer  les  autres,  chez  lesquels  l'examen  a  été 
négatif. 

Enfin,  il  y  a  quelques  années,  après  la  découverte  du  sérum 
antidiphtérique,  on  a  songé  à  utiliser  ce  sérum,  non  pas  seule- 
ment comme  remède,  mais  aussi  à  titre  préventif,  comme 
vaccin. 

Dès  1894,  dans  son  travail  communiqué  au  Congrès  de  Buda- 
pest, M.  Roux  insistait  sur  ce  fait  que,  parmi  les  enfants  admis 
au  pavillon  de  la  diphtérie  et  tous  injectés  systématiquement, 
dès  leur  entrée,  ceux  qui  étaient  atteints  d'angines  non  diphté- 
riques échappaient  à  la  contagion  malgré  leur  séjour  dans  un 
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miliea  contaminé,  preuve  évidente,  disait-il,  de  la  valeur  pro- 
phylactique du  sérum. 

L'année  suivante,  des  tentatives  plus  précises  furent  faites 
dans  cette  direction  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Russie.  En  France,  les  essais  furent  plus  tardifs  et  plus  timides  ; 
la  méthode  trouvait,  en  effet,  devant  elle  deux  objections,  sur 
la  valeur  desquelles  il  importe  avant  tout  d'être  fixé. 

La  première  provenait  de  la  crainte  des  accidents  que  pour- 
raient provoquer  les  inoculations  de  sérum.  On  se  rappelle,  en 
effet,  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  ce  sujet  après  la  publica- 
tioD  de  quelques  cas  malheureux,  qui  semblaient  devoir  être 
altribués  au  sérum.  On  est  aujourd'hui  bien  revenu  de  ces  exa- 
gérations, et  il  est  bien  peu  de  médecins  que  cette  crainte 
arrête  encore  en  face  d'une  diphtérie  confirmée.  En  tout  cas,  les 
observations  relatives  aux  injections  préventives  ont  montré, 
d  une  façon  très  nette,  que  chez  les  enfants,  dans  les  conditions 
où  Ton  opère  et  avec  les  faibles  doses  de  sérum  employées,  les 
accidents  sont  relativement  rares,  et  que,  de  plus,  ils  sont  abso- 
lument insignifiants,  constitués  presque  uniquement  par  des 
éruptions  légères  et  fugaces.  Il  n'en  est  pas  tout  à,  fait  de  même 
chez  les  adultes,  et  nous  verrons  plus  tard  les  réserves  que  fait 
à  cet  égard  M.  Netter. 

L'autre  objection  est  plus  importante,  et  j'avoue  que  pendant 
longtemps  elle  m'a  empêché  de  pratiquer  des  injections  préven- 
tives; la  durée  de  la  période  d'immunisation  est,  en  effet,  très 
limitée.  Elle  commence,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  à 
partir  du  second  jour  qui  suit  l'injection,  le  sérum  exigeant 
vingt-quatre  heures  pour  manifester  son  action,  mais  elle  ne  se 
prolonge  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  semaines.  C'est  là  un 
inconvénient  assez  sérieux,  car  il  en  résulte  que  si  les  enfants 
sont  destinés  à  rester  plus  longtemps  dans  un  milieu  contaminé, 
il  faut  répéter  l'injection.  En  général,  cependant,  et  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  suffit  d'une  seule  injection,  et,  au  total,  j'estime 
qu'aujourd'hui,  en  présence  des  résultats  donnés  par  la  méthode 
des  injections  préventives  de  sérum,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter 
à  l'objection  tirée  de  la  courte  durée  de  la  période  d'immuni- 
sation. 

Bien  que  d'origine  récente,  la  méthode  des  injections  préven- 
tives de  sérum  dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  a  suscité 
déjà  un  grand  nombre  de  travaux;  l'énumération,  seule,  en 
serait  fastidieuse,  et  l'analyse,  même  succincte,  prendrait  un 
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temps  considérable.  La  chose,  du  reste,  a  déjà  été  faite,  el  très 
bien  faite  par  M.  Netter,  qui,  depuis  plusieurs  années,  a  fixé  son 
attention  sur  celte  intéressante  question. 

Au  mois  de  juin  1901,  au  cours  d'une  discussion  à  I^l  Société 
de  pédiatrie  de  Paris^  il  donnait  (1)  les  résultats  d'une  enquête 
très  étendue  et  très  approfondie»  basée  sur  Tanalyse  de  plus  de 
140  mémoires  ou  communications.  Tous  ces  travaux  avaient, 
d'ailleurs,  été  consultés  par  M.  Netter  dans  leur  texte  original, 
ce  qui  lui  avait  permis  d'étudier,  en  quelque  sorte,  les  faits  en 
particulier,  et  spécialement  d'éviter  tout  double  empToi,  el 
d'éliminer  les  cas  dans  lesquels  les  doses  injectées  étaient  insuf- 
fisantes, inférieures  à  150  unités. 

Ces  réserves  faites,  la  statistique  fournit  le  chiffre  imposant 
de  34.350  inoculations  de  sérum,  faites  à  titre  préventif,  chiffre 
qui  se  décompose  ainsi  : 

4.922  inoculations  dans  les  internats; 
9.4i4  —         dans  les  hôpit^iux  ; 

20.014  —  dans  les  familles. 

Le  nombre  des  sujets  atteints,  malgré  les  inoculations,  a  été 
de  206  (soit  moins  de  6  pour  1.000);  encore  est-il  probable  que 
ce  chiffre  de  206  comprend  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels la  diphtérie  est  survenue  moins  de  vingt-quatre  heures  ou 
plus  de  vingt-huit  jours  après  l'injection  (limites  extrêmes  de 
préservation  du  sérum,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard). 
Enfin,  ajoutons  que  sur  ces  206  cas,  il  n'y  a  presque  pas  eu  de 
décès. 

Le  dernier  travail  de  M.  Netter,  lu  à  l'Académie,  dans  la 
séance  du  28  janvier,  va  nous  renseigner,  d'une  façon  plus 
précise  encore,  sur  les  résultats  des  injections  préventives.  Ce 
travail,  auquel  ont  collaboré  activement  M.  Bourges,  chef  de 
laboratoire,  et  M.  Bergeron,  interne  du  service,  a  trait  tout  spé- 
cialement à  la  prophylaxie  dans  les  familles  par  les  inoculations 
préventives  de  sérum. 

La  contagion  de  la  diphtérie  dans  les  familles  est  loin  d'être 
rare,  elle  est  même  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit 
en  général  ;  car,  d'après  des  statistiques  recueillies  de  c6té  el 
d'autre  par  M.  Netter  [Société  de  pédiatrie),  la  proportion  des  cas 
secondaires  dans  les  familles  pourrait  être  évaluée  à  plus  de 

(1)  Bulletins  de  la  Société  de  pédiatrie,  mai-Juin  i901. 
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10  p.  100;  elle  sérail  même  notablement  plus  élevée  d'après  ses 
observations  personnelles.  Le  fait  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  si 
Ton  réfléchit  que,  au  moment  où  les  malades  ont  été  isolés  par 
le  fait  de  leur  entrée  à  Thôpital,  certains  de  leurs  frères  ou 
âœurs  étaient  déjà  infectés,  que  d'autres  ont  pu  le  devenir  ulté- 
rieurement au  contact  d'objets  contaminés  et  non  désinfectés; 
que  d'autres  enfin  sont  exposés  à  prendre  la  diphtérie  des 
convalescents  rentrés  un  peu  prématurément.  C'est  ainsi 
que,  sur  546  enfants,  appartenant  à  des  familles  de  diphté- 
riques, M.  Bourges  a  pu  trouver  des  bacilles  dans  la  bouche 
chez  157,  soit  donc  une  proportion  supérieure  au  quart  des  cas. 

Les  considérations  qui  précèdent  justifîent  amplement  la 
nécessité  de  mesures  prophylactiques,  et  cette  conslatation 
donne  au  travail  de  M.  Netter  un  intérêt  tout  particulier.  En 
effet,  les  résultats  obtenus  plaident  éloquemment  en  faveur  des 
injections  préventives.  Du  16  mars  au  31  décembre  1901,  on  a 
fait  à  l'hôpital  Trousseau  des  injections  préventives  à  502  enfants, 
appartenant  à  251  familles  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  un  pre- 
mier cas  de  diphtérie.  Or,  en  examinant  les  résultats,  on  voit  que 
13  de  ces  enfanLs  ont  été  pris  de  diphtérie;  chez  7,  la  diphtérie 
a  fait  son  apparition  moins  de  vingt-quatre  heures  après  Tinjec- 
lion:  chez  6,  plus  de  vingt-huit  jours  après;  il  ne  s'est  présenté 
aucun  cas  pendant  la  période  intermédiaire.  11  semble,  cepen- 
dant, que  ces  enfants  devaient  être  particulièrement  exposés  à 
contracter  la  diplitérie,  puisque  sur  476  d'entre  eux  on  constata 
150  fois  la  présence  du  bacille  de  Lœffler,  et  que,  d'autre  part, 
cinq  cas  secondaires  ont  été  relevés  dans  ces  familles  chez  des 
sujets  non  inoculés,  et  notamment  chez  les  parents. 

D'ailleurs,  et  c'est  ce  qui  fait  tout  spécialement  l'originalité  du 
travail  de  M.  Netter,  on  a  la  contre-épreuve.  En  effet,  en  même 
temps  que  les  familles  précédentes,  d'autres  familles  envoyaient 
à  l'hôpital  des  enfants  atteints  de  diphtérie,  sans  que  les  frères 
ou  sœurs  aient  subi  d'inoculation  préventive. 

Or,  ici,  sur  491  enfants  appartenant  à  200  familles,  il  y  a  eu 
87  cas  secondaires,  dans  69  familles;  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  18,  et  les  cas  graves  non  mortels  de  20,  alors  que, 
dans  la  série  des  inoculés,  les  cas  avaient  toujours  été  plus  ou 
moins  bénins. 

Pourtant,  dans  les  deux  groiipes,  cti  dehors  de  Timmunisâ- 
tion,  tout  est  semblable;  ils  apparliehneht  à  la  même  popula- 
tion, à  la  même  catégorie  sociale,  habitent  les  mêmes  quar- 


374  SÉANCE  DU    18  MARS 


tiers,  etc.,  en  somme,  les  chaaces  de  contamination  sont  les 
mômes. 

Ajoutons  encore  que,  sur  les  87  cas  de  diphtérie  chez  les  non- 
inoculés,  8  se  montrèrent  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le 
premier  cas  observé  dans  la  famille,  et  7  après  vingl-huil  jours, 
chiffres  absolument  comparables  à  ceux  de  la  série  des  inoculés; 
mais,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  il  s'en  faut  que  les  cas  aient 
été  comparables. 

En  effet,  pour  les  cas  survenus  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  on  trouve,  pour  la  série  des  inoculés,  que  : 

2  fois  la  maladie  a  été  insignifiante; 
4   —  —  légère; 

1  —  —  moyenne. 

Tandis  que  sur  les  huit  sujets  non  inoculés  : 

2  cas  ont  été  légers; 

2   —      —     moyens; 

2   —       —     graves,  terminés  par  guérison  ; 

2   —       —     mortels. 

Enfin,  sur  les  sujets  atteints  après  vingt-huit  jours,  mais  ino- 
culés : 

2  fois  la  diphtérie  a  été  insignifiante; 
2   —  —  légère; 

2   —  —  moyenne. 

Tandis  que  pour  les  non-inoculés  on  trouve  : 

1  cas  léger; 

4  cas  moyens; 

2  cas  mortels. 

La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  ces  faits,  est  que  Tino- 
culation  préventive  a  eu  manifestement  une  influence  préserva- 
trice, et  que,  de  plus,  elle  a  exercé  une  action  atténuante  non 
moins  évidente  sur  les  sujets  atteints  de  diphtérie,  en  dépit  de 
rinoculation. 

Les  accidents  imputables  au  sérum  paraissent  avoir  été  bien 
minimes  ;  en  tout  cas,  pas  plus  dans  celte  série  d'inoculations 
que  dans  d'autres  circonstances  analogues,  c'est-à-dire  sur  plas 
de  2.500  cas  d'injections  préventives  observées  personnellement 
par  lui,  M.  Netter  n'a  relevé  un  seul  fait  inquiétant.  Il  avoue 
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cependant,  qu'il  s'est,  en  général,  abstenu  de  pratiquer  des  ino- 
colatîons  chez  les  parents,  qui  sont,  d'ailleurs,  beaucoup  moins 
que  les  enfants  susceptibles  de  contracter  la  diphtérie.  En  effet, 
chez  les  adultes,  la  réaction  provoquée  par  Tinjeclion  de  sérum 
est  incomparablement  plus  fréquente  et  aussi  plus  vive  ;  si  le 
danger  est  nul,  Tincapacité  de  travail  n'est  pas  négligeable,  sur- 
tout dans  la  classe  des  clients  de  l'hôpital. 

De  l 'examen  des  faits  signalés  par  M.  Netter,  il  semble  que 
Ton  puisse  conclure  avec  lui  que  «  l'inoculation  préventive  des 
membres  d'une  famille  dans  laquelle  ont  éclaté  des  cas  de  diph- 
térie constitue  un  moyen  très  précieux  de  défense  •  ;  mais,  d'autre 
part,  lorsqu'il  ajoute  qu'il  y  a  lieu  d'en  généraliser  l'emploi,  je 
demande  à  formuler  quelques  réserves,  ainsi  que  je  l'avais  déjà 
fait  à  la  Société  de  pédiatrie^  au  moment  où  cette  question  fut 
mise  en  discussion.  Assurément,  la  pratique  des  injections  pré- 
ventives est  absolument  indiquée  dans  les  familles  des  diphtéri- 
ques admis  à  Phôpital  ;  les  autres  enfants  restent,  en  effet, 
presque  toujours  dans  un  milieu  infecté,  sans  qu'aucune  tenta- 
tive de  désinfection  ait  été  faite;  alors  même  qu'ils  n'auraient 
pas  été  contaminés  avant  le  départ  du  malade,  ils  risquent  fort 
de  le  devenir  plus  tard  ;  l'expérience  est  là  pour  démontrer  que 
trop  souvent  les  choses  se  passent  de  la  sorte,  et  que,  même 
dans  ces  conditions,  la  maladie  évolue  sans  éveiller  l'attention, 
et  n'est  reconnue  qu'assez  tard. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  le  malade  étant  traité  dans 
sa  famille,  ses  frères  ou  sœurs  isolés  de  lui,  placés  dans  un 
milieu  sain,  sont  en  même  temps  surveillés  et  suivis  de  près  par 
un  médecin  qui,  en  dehors  de  l'examen  clinique,  a  toujours  la 
ressource  (qu'il  ne  doit  jamais  négliger)  de  faire  des  ensemen- 
cements avec  le  mucus  de  la  gorge  et  des  narines.  Ici,  bien  que 
rinjection  préventive  puisse  être  pratiquée,  elle  n'est  plus 
urgente,  et  j'avoue  que  dans  la  clientèle  de  la  ville  je  m'abstiens 
généralement  de  la  faire,  me  bornant  à  surveiller  de  près  les 
enfants,  et  me  tenant  prêt  à  pratiquer  une  injection  dès  que 
l'examen  des  cultures  donnerait  un  résultat  positif. 

Cette  distinction  avait  déjà,  du  reste,  été  faite  par  M.  Louis 
Martin  (1),  que  l'on  n'accusera  certes  pas  de  préventions  contre 
le  sérum.  Ayant  été  envoyé  à  Privas  pour  combattre  une  épi- 

i)  L.  Martin.  Etude  de  prophylaue  pratique  de  la  diphtérie  (Soc.  de  méd. 
publ.  et  d'hyg.  prof.,  25  janvier  1899;  Rtvue  d'hygiène,  1899,  p.  118). 
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demie  de  diphtérie  qui  avait  déjà  fait  un  hojQ  nombre  de  vic- 
times dans  cette  ville  et  dans  les  localités  voisines,  M.  Marlin 
adopta  deux  méthodes  différentes.  A  Privas  et  aux  environs,  où 
les  enfants  pouvaient  être  facilement  surveillés  par  luij  il  se  cou- 
tenta  des  moyens  ordinaires  :  visite  des  écoles,  examen  cliniqae 
et  examen  bactériologique  de  la  gorge  de  tous  les  enfants  ;  au 
contraire,  à  Fluviac,  village  distant  de  Privas  de  7  kilomètres, 
et  par  conséquent  plus  diflicile  à  surveiller,  il  eut  recours  aux 
injections  préventives  de  sérum.  J'ajoute  que  sur  les  enfants 
injectés,  un  seul  fut  pris  de  diphtérie,  et  cela  trente-deux  jours 
après  Tinoculation,  c'est-à-dire  en  dehors  de  la  période  de  pré- 
servation par  le  sérum. 

La  méthode  d'immunisation  par  les  injections  préventives  de 
sérum  n'est  pas  seulement  applicable  aux  membres  des  familles 
dans  lesquelles  existent  des  cas,  de  diphtérie  ;  elle  trouve  aussi 
son  indication,  et  les  faits  cités  par  M.  Hartin  en  sont  ud 
exemple,  lorsqu'il  s'agit  de  préserver  les.  voisins,  les  camarades 
d'école,  etc.  Il  semble  même  que  cette  mesure  puisse  être  recom- 
mandée spécialement  dans  les  cas  où  l'on  veut  licencier  une 
école  ou  un  collège,  les  enfants  qui,  par  suite  de  cette  circon- 
stance, ont  été  dispersés,  étant  ainsi,  au  point  de  vue  de  la  pro- 
pagation de  la  diphtérie,  beaucoup  plus  dangereux  que  s'ils 
étaient  restés  dans  le  collège. 

La  même  règle  s'impose  également  pour  les  crèches,  les  asiles, 
les  établissements  hospitaliers  et,  en  somme,  pour  loutesj^les 
agglomérations  d'enfants  dans  lesquelles  la  diphtérie  s  est  mani- 
festée par  l'apparition  d'un  et  surtout  de  plusieurs  cas.  C'est  la 
pratique  adoptée  aujourd'hui  d'une  façon  à  peu  près  uniforme 
par  tous  les  médecins  d'hôpitaux  d'enfants  ;  c'est  elle  qui,  au 
mois  de  novembre  1900,  fut  employée  en  particulier  à  la  Salpé- 
trière  dans  le  service  de  M.  Voisin,  service  dans  lequel  se  trou- 
vaient réunies  des  enfants  épilep tiques,  idiotes  ouinûrmes,  pré- 
sentant des  conditions  de  santé  déplorables,  et  logées  dans  de 
vieux  bâtiments.  M.  Guinou,  appelé  à  diriger  la  prophylaxie,  fit 
prendre  les  mesures  nécessaires  relativement  à  l'isolement  et  à 
la  désinfection  ;  mais„  de  plus,  il  fit  pratiquer  des  injections  de 
sérum  à  toutes  les  petites  filles  des  trois  salles  contaminées. 


(1)  L.  Guinon  et  J.  Voisiin.  Epidémie  hospitalière  de  diphtérie;  traitemeit 
préventif  {Société  de  pédiatrie^  séance  du  12  mais  1901,  et  Société  métticale 
des  hôpitaux^  séance  du  7  juin  1901). 


DIPHTÉRIE  377 


L*épidémie,  qui  se  présentait  avec  des  allures  particulièrement 
graves,  fut  vite  arrêtée  dans  son  développement. 

Ëafia,  les  injections  préventives  de  sérum  ont  été  préconisées 
encore  dans  d*autres  conditions,  chez  tous  les  malades  entrant 
dans  un  hôpital^  et  sans  qu'il  paraisse  y  avoir^  d  ce  moment^  de  cas 
de  diphtérie.  On  sait,  en  effet,  à  quel  point  la  diphtérie  peut 
passer  inaperçue,  rester  méconnue  pendant  un  certain  temps  ; 
l'examen  bactériologique  du  mucus  pharyngé  ne  met  même  pas 
toujours  à  Tabri  des  surprises,  car  cet  examen  ne  donne  parfois, 
pendant  plusieurs  jours,  que  des  résultats  négatifs,  alors  que, 
cependant,  il  s'agit  d'une  diphtérie.  C'est  en  raison  de  ces  faits 
que  le  professeur  Heubner  a,  le  premier,  proposé  de  faire  une 
ioocalalion  générale  de  tous  les  enfants  admis  à  Thôpital  pour 
Qoe  maladie  quelconque  ;  en  répétant  les  inoculations  toutes  les 
trois  semaines,  il  a  réussi  à  supprimer  complètement,  dans  son 
serrice,  les  cas  intérieurs  de  diphtérie.  On  ne  saurait  nier,  dit 
M.  Netler,  en  citant  cet  exemple,  que  la  protection  ait  été  le  fait 
des  inoculations  préventives,  puisque,  d'une  part,  les  cas  inté- 
rieurs de  diphtérie  n'ont  cessé  de  venir  des  autres  services,  et 
puisque,  dans  le  service  même,  on  en  a  observé  à  un  moment 
ou  les  inoculations  avaient  été  suspendues.  Malheureusement, 
on  se  trouve  dans  Tobligation  de  répéter  les  inoculations  au 
bout  de  trois  semaines,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d'offrir  des 
inconvénients  chez  les  malades  qui  font  un  séjour  assez  long  à 
rh<>pital. 

11  est  une  circonstance,  cependant,  où  il  est  particulièrement 
indiqué  de  cherchera  prévenir  le  développement  de  la  diphtérie; 
c'est  quand  il  s'agit  de  la  rougeole.  On  sait,  en  effet,  combien, 
dans  ces  conditions,  la  diphtérie  présente  de  gravité,  et,  de  plus, 
avec  quelle  facilité  les  enfants  atteints  de  rougeole  prennent  la 
diphtérie. 

M.  Richardière  a  obtenu,  par  ce  moyeii,  à  Thôpilal  des 
Enfants-Malades,  des  résultats  très  remarquables,  qu'il  exposait 
dernièrement  à  la  Société  de  pédiatrie  (4). 

Dans  les  quatre  premiers  mois  de  Tannée  1901,  les  cas  de 
diphtérie  avaient  été  peu  nombreux  au  pavillon  de  la  rougeole: 
deux  en  janvier,  trois  en  février,  quatre  en  mars,  deux  en  avril  ; 
mais,  du  1"  mai  au  8  juin,  dix-neuf  enfants  furent  successive-, 
ment  atteints  de  diphtérie  caractérisée  cliniquement  et  bactério>. 

t'  Société  de  pédiatrie,  séance  du  18  février  1902, 

1902.   —   N**    11.    —   3"   SÉRIE,    TOME   XLVII.  29" 
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logiquement.  On  fit  alors  une  injection  préventive  de  séramà 
tous  les  enfants,  à  leur  entrée  dans  le  service,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  jusqu'au  31  décembre,  on  n'observa  plus  un  seul  cas 
de  diphtérie. 

Ces  résultats  sont  très  remarquables,  et  bien  supérieursà  ceux 
qu'on  avait  constatés  jusqu'alors. 

Au  Congrès  de  médecine  de  1900  (1),  M.  Netter  avait  présenlé 
des  conclusions  assez  différentes.  Ayant  fait  injecter,  peodaut 
l'année  1899,  tous  les  enfants  admis  au  pavillon  de  la  rougeole, 
il  avait  observé,  cependant,  un  certain  nombre  de  cas  de  diphté- 
rie, et  cela  même  à  la  période  (du  troisième  au  vingt  et  unième 
jour)  où  le  sérum  produit,  en  général,  Timmunisation;  «  il 
semble  donc,  disait-il,  que  chez  les  sujets  atteints  de  rougeole, 
l'action  préventive  du  sérum  soit  moins  effîcace  que  chez  les 
autres  enfants  »  ;  il  ajoutait  que  l'injection  ne  paraissait  pas,  non 
plus,  avoir  une  action  atténuante  sur  la  diphtérie  qu'elle  n'avait 
pu  prévenir,  la  plupart  des  cas  s'étant  terminés  par  la  mort. 

M.  Netter  renouvela  ses  tentatives  au  nouvel  hôpital  Trous- 
seau (2)  à  partir  du  l**"  novembre  1901.  Sur  quarante-sept  enfants 
ayant  reçu  du  sérum  à  leur  entrée  dans  le  pavillon  des  rougeoles, 
deux  furent  pris  de  diphtérie,  en  dépit  des  injections.  [Pendant 
le  môme  temps,  les  injections  préventives  donnaient  de  très  bons 
résultats  au  pavillon  de  la  scarlatine  et  dans  le  service  des  dou- 
teux.) 

D'autres  observateurs  avaient  d'ailleurs  conclu  déjà  dans  le 
même  sens  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  service  de  Heubner,  on  [a 
reconnu  qu'il  fallait  injecter  aux  morbilleux  des  doses  deux 
fois  plus  élevées  et  recommencer  tous  les  quinze  jours. 

Ces  réserves  faites,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  pratique 
des  injections  préventives  est  à  recommander  dans  la  rougeole; 
l'indication  deviendra  formelle  le  jour  où  les  résultats  signalés 
par  M.  Richardière  auront  été  confirmés  par  des  observations 
plus  étendues. 

Avant  d'arriver  à  une  conclusion  générale  relativement  à  la 
valeur  prophylactique  des  injections  préventives,  il  me  paraît 
bon  de  dire  quelques  mots  de  la  dose  de  sérum  qu'il  convient 
d'employer.  11  n'est  pas  nécessaire  d'injetter  des  doses  aussi 


(1)  Comptes  rendus  du  Congrès  international  de  1900.  Section  de  médecioc 
de  Tenfance,  p.  425. 

(2)  Société  de  pédiatne,  séance  du  18  février  1902. 
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fortes  qoe  celtes  Udit<^6S  pour  le  trai^ment  4e  1&  diphtérie  con- 
firmée; i^epen^ant  il  seioble  qu'au  début  oa  a^t  péché  en  sens 
inverse.  On  a  cru  qu'il  suffisait  de  doses  très  faibles,  60,  ^00  unités 
aatilQxiques.  Aujourd'hui,  la  dose  çjjnployée  est  plus  élevéç. 
Heubner  injecte  250  unités  (et  500  pour  la  rougeple),  les  méde- 
cins italiens  et  américains  300  à  5Q0.  M.  r^etter  a,  dans  la  plupart 
des  cas,  injecté  5  centimètres  cubes  ^e  sérum  de  rinstitut  Pas- 
teur, qui,  d'après  MM.  Roux  et  Martin,  correspondent  à  1.000  uni- 
tés anlitoxiques.  Pour  la  rougeole,  les  doses  avaient  été  de 
10  centimètres  cubes.  M.  Ricbardière  avait  employé  des  doses 
de  5  à  10  centimètres  cubes,  sans  jamais  dépasser  cette  dernière 
do^e. 

ËQ  dernier  lieu,  M.  Netter  avait  eu  de  Flnstitut  Pasteur  un 
sérum  plus  actif  contenant  225  unités  au  centimètre  cube  et  pré- 
ventif à  i/200.000.  De  ce  sérum,  il  avait  injecté  aux  douteux  et 
aux  scarlatineux  2  centimètres  cubes  et  5  centimètres  cubes  aux 
morbiUeux. 

Enfin,  il  pense  qu'il  pourrait  y  avoir  avantage  à  employer, 
pour  les.  injections,  du  sérum  desséché  et  redissous  dans  Tes^u 
distillée,  ainsi  que  le  propose  Behring. 

En  terminant  cette  étude,  que  j  aurais  voulu  faire  plus  concise, 
mais  dont  l'étendue  se  justifie  par  Timportance  des  questions 
auxquelles  elle  est  cpnsacrée,  je  pense  qu'il  pourra  être  utile  de 
condenser,  en  quelques  propositions,  les  faits  qui  s'en  dégagent  : 

i""  Les  injections  préventives  de  sérum  ont  une  action  mani- 
feste; elles  produisent  Timmunisation  chez  les  enfants  exposés 
à  contracter  la  diphtérie.  Elles  n'oat  jamais  donné  lieu  à  des 
accidents  sérieux  et  produisent  tout  au  plus,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  des  éruptions  passagères,  plus  rarement  encore 
quelques  douleurs  articulaires.  Malheureusement,  la  période 
d  immunisation  n'a  qu  une  durée  peu  prolongée,  trois  ou  quatre 
semaines  au  plus.  Dans  les  cas  rares  où,  malgré  Tinjection,  la 
diphtérie  est  survenue,  elle  était  particulièrement  bénigne; 

f"  Les  injections  de  sérum  sont  spécialement  indiquées  dans 
les  familles  où  s'est  développé  un  cas  de  diphtérie,  pour  préserver 
de  la  contagion  les  autres  enfants.  Cependant,  lorsque  ces  enfants 
ont  été  séparés  du  milieu  contaminé  et  que,  de  plus,  ils  sont  sur- 
veillés de  près  par  un  médecin,  on  peut  se  dispenser  de  recourir 
aux  inoculations.  L'ensemencement  du  mucus  nasal  et  pharyngé 
est  alors  de  règle  absolue  ; 

3<»  Les  injections  préventives  sont  également  indiquées  pour 
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les  enfants  appartenant  à  une  agglomération  (école,  crèche,  salle 
d'hôpital)  dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie  ; 

4°  Même  en  Fabsence  d*un  cas  de  diphtérie  constatée,  elles 
peuvent  être  indiquées  dans  certaines  conditions  spéciales  (ser> 
vices  de  rougeole,  de  scarlatine,  etc.);  toutefois,  pour  la  rou- 
geole, Faction  préventive  parait  moins  certaine;  les  doses  de 
sérum  doivent  être  plus  fortes  et  plus  souvent  répétées; 

5^  La  pratique  des  injections  préventives  ne  dispense  nulle- 
ment des  autres  mesures  prophylactiques  (désinfection  et  isole- 
ment), mais  elle  les  rend  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  efficaces. 

Après  la  discussion  dont  j'ai  déjà  parlé  et  à  laquelle  a^aienl 
pris  part  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  (mars à 
juin  1901),  la  Société  de  pédiatrie  avait  adopté  la  résolution  sui- 
vante : 

«  La  Société  de  pédiatrie,  affirmant  que  les  injections  préven- 
tives de  sérum  antidiphtérique  ne  présentent  aucun  danger  sérieux 
et  confèrent  Vimmunité  dans  des  proportions  considérables,  pendant 
quelques  semaines,  en  recommande  l'emploi  dans  les  agglomérations 
d'enfants  et  dans  les  familles  où  une  surveillance  scientifique  suffi- 
sante est  impossible.  » 

Cette  conclusion  générale  me  parait  donner,  de  la  question 
des  injections  préventives  de  sérum  dans  la  diphtérie,  une  solu- 
tion satisfaisante  et  exempte  de  parti  pris.  Si  l'Académie  croyait 
pouvoir  en  accepter  sinon  les  termes  eux-mêmes,  au  moins  le 
sens  général,  ce  haut  patronage  donnerait  à  cette  déclaration  la 
consécration  suprême  qui  en  assurerait  le  succès. 

Comme  conclusion  plus  spéciale  au  travail  de  MM.  Netter, 
Bourges  et  Bergeron,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

1^  D'adresser  des  remerciements  à  ses  auteurs; 

2^  De  déposer  leur  mémoire  très  honorablement  dans  nos 
Archives, 


CUIRURGIK  DU  COEUR  381 


11.  Sur  un  travail  du  D'  J.  Fontan,  in  Ululé  :  Contribution  à  la 

chirurgie  du  cœur^ 

par  M.  Le  Dbntu,  rapporteur. 

Depuis  1896,  date  de  la  première  suture  d*une  plaie  du  cœur, 
jusqu'à  ce  jour,  le  nombre  des  interventions  de  cette  nature  s*est 
notablement  accru. 

Nous  sommes  déjà  loin  de  Texpectation  aidée  par  les  moyens 
médicaux.  L'indication  de  l'opération  n'est  pas  seulement  posée; 
elle  est  précise  et  formelle.  La  mort  étant  la  suite  très  fréquente 
des  blessures  du  cœur,  mort  immédiate  ou  mort  retardée,  l'hési- 
tation n'est  plus  permise  en  face  des  accidents  qui  révèlent  une 
plaie  pénétrante  et  d'une  certaine  étendue  de  cet  organe  :  hémor- 
ragie grave  à  l'extérieur  ou  accidents  de  compression  par  accu- 
mulation du  sang  dans  le  péricarde. 

Les  circonstances  ont  mis  deux  fois  M.  Fonlan,  médecin  en 
chef  de  la  Marine,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'ËcoIe 
préparatoire  de  médecine  navale  et  coloniale  de  Toulon,  en  pré- 
sence de  blessés  chez  lesquels  il  y  avait  lieu  de  supposer  une 
blessure  du  coeur,  deux  fois,  dans  ces  toutes  dernières  années,  et 
postérieurement  aux  premières  interventions  qui  ont  ouvert  une 
nouvelle  voie  à  la  hardiesse  chirurgicale.  Dans  ces  deux  cas, 
M.  Fontan  a  eu  le  bonheur  de  réussir.  Le  pren^ier  remonte  au 
1*'' janvier  1900.  Le  second,  celui  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte 
particulièrement,  date  du  8  août  1901. 

Un  jeune  soldat  de  111''  de  ligne  avait,  au  cours  d'une  rixe, 
reçu  un  coup  de  couteau  un  peu  en  dehors  du  mamelon  gauche. 
Moins  de  deux  heures  après,  M.  Fontan  est  auprès  de  lui.  La 
pâleur  de  la  face,  le  cerne  des  yeux,  la  sueur  ruisselant  sur  tout 
le  corps,  l'extrême  petitesse  et  la  rapidité  du  pouls  (120  à  130 
pulsations),  la  précipitation  des  mouvements  respiratoires 
(40  inspirations  à  la  minute),  l'abaissement  de  la  température 
idë^'fS),  dénotent  une  lésion  grave.  Par  la  plaie,  longue  pourtant 
de  0",03,  il  ne  s'échappe  pas  une  goutte  de  sang.  Un  pneumo- 
thorax accentué  masque  ce  qui  existe  du  côté  du  cœur.  On  peut 
néanmoins  constater  que  les  battements,  faibles  et  lointains, 
sont  restés  bien  rythmés. 

Fort  de  l'expérience  de  son  premier  cas,  M.  Fontan  se  décide 
immédiatement  pour  l'opération,  et  la  commence  deux  heures 
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après  le  moment  de  la  blessure.  Il  taille  et  détache  un  volet  à 
base  externe  en  sectioanaiit  les  cartilages  des  4%  o*  et  6«  côtes  à 
un  centimètre  en  dehors  du  sternuiiiy  les  4*  et  6''  côtes  en  haut 
et  en  bas  de  la  base  du  lambeau,  et  en  fracturant  la  ^^  côte  par 
renversement  forcé  du  volet  en  dehors,  vers  Taisselle.  Ce  volet 
comprend  la  plèvre. 

Alors  apparaît,  vers  la  partie  interne  de  la  plaie,  une  Mesure 
du  péricarde  qui  est  immédiatement  agrandie  et  portée  à  6  cen- 
timètres de  longueur  de  haut  en  bas.  Le  cœur  est  saisi  à  sapoiote 
avec  une  pince  de  Kocher  et  attiré  en  avant.  Cette  pression  et 
cette  traction  donnent  lieu  à  des  mouvements  tumultueux  qui 
n'aggravent  pas  sensiblement  la  situation.  Une  plaie  de  0  "^,  006, 
presque  verticale,  se  montre  à  0  ",  015  au-dessus  de  la  pointe. 
\  chaque  systole  elle  s'agrandit  par  suite  du  raccourcisseoienl 
des  fibres  musculaires  et  laisse  échapper  un  jet  de  sang  rutilant. 
L'opérateur  se  hâte  de  traverser  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  à  sa 
partie  supérieure,  avec  une  aiguille  de  Hagedorn  armée  d'un  (il 
de  catgut  n*"  3.  Malheureusement  raiguille  perfore  de  part  en 
part  la  paroi  ;  un  petit  jet  de  sang  filiforme  jaillit  par  les  deux 
piqûres,  et,  le  fil  ayant  cassé  tandis  qu'on  le  nouait,  il  faut 
recommencer  dans  des  conditions  pliss  compliquées.  M.  Fontan 
réussit  cependant  assez  rapidement  à  obturer  la  plaie  par  trois 
points  en  surjet  descendant,  consolidés  par  trois  points  en  snrjet 
remontant.  Un  fil  séparé  est  jeté  sur  Tune  des  piqûres  ;  iantre 
ne  saigne  plus. 

L'extraction  des  caillots  et  du  sang  qui  encombrent  le  péri- 
carde et  la  plèvre,  la  fermeture  des  séreuses,  la  suture  des  car- 
tilages et  des  muscles  profonds  (intercostaux)  ou  super8cie)s 
constituent  les  derniers  temps  de  cette  opération,  dont  la  durée 
totale  n'excède  pas  trois  quarts  d'heure.  La  chloroformisation  a 
été  bien  supportée  ;  le  pouls  s'est  relevé,  la  dyspnée  n'offre  pas 
une  exagération  inquiétante,  les  bruits  du  cœur  se  perçoivent 
nettement.  Il  est  vrai  que  pendant  l'opération  on  a  injecté  an 
patient  Ogr.  25  de  caféine  et  1.000  grammes  de  sérum  artificiel 
sous  les  béguments,  sans  compter  que  le  médecin  de  garde  avait 
lutté  contre  les  premiers  accidents  au  moyen  d'une  première 
injection  de  0  gr.  25  de  caféine  et  de  deux  injections  de 
200  grammes  de  sérum  artificiel. 

Tout  va  bien  jusqu'au  sixième  jour;  mais  alors  commença 
une  série  de  complications  qui  ont  failli  tout  compremettre.  Ce 
fut  d'abord  un  infarctus  embolique  du  poumon  droit  qui  donna 
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lieu  à  un  point  de  côté  et  À  une  pneumonie  limitée  de  la  base; 
pnis  un  épanchement  plemrai  gaiicbe  qui  nécessita  d'abord  une 
ponction,  et,  s'étant  transfonné  en  pyothora\,  une  pleurot(Noik<. 
Après  pins  d*un  mois  de  suppuration  de  la  séreuse,  une  phlébite 
se  déclara  à  la  cuisse  droite;  si  bien  que  le  Messe  ne  fut  com^ 
plètement  guéri  qu'en  novembre  1901,  plus  de  trois  mois  après 
lopératioB ;  mais,  quoique  retardée,  sa gnérison  était  alors  très 
solide.  Le  malade  marche  sans  fatigue,  mange  de  grand  appétit  ; 
swf  an  peu  de  tachycardie  et  deémnontion  de  la  tension  arlé» 
HeHe,  qu'il  faut  peut-être  attribuer  à  un  reste  d'anémie,  son 
étal  était  parfait  à  la  date  du  26  novembre,  josr  où  M.  Fontan  a 
remis  one  note  sur  ce  fait  intéressant  à  l'Académie. 

Dans  un  premier  cas  auquel  j*ai  fait  allusion  plus  haut,  l'inler- 
vtntion  de  M.  Fontan  avait  été  plus  rapidement  et  plus  simple- 
ment heureuse.  Le  sujet  était  un  militaire  morphinomane  qui 
s'était  porté  six  coups  de  ciseaux  de  conturière  dans  la  région 
cardiaque.  Une  des  six  plaies  était  pénétrante  et  intéressait  le 
Tentricule  gauche  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  la  pointe; 
elle  avait  0'',0i^  de  longueur.  La  blessure  du  cœur  était  corn- 
pliqnée  de  pneumothorax  et  d*emphysème  sous-cutané.  Le  sang 
s'écoulait  au  dehors  par  la  plaie  des  téguments.  C'est  sans  doute 
pour  cette  raison  que  l'opération,  quoique  faite  seulement  six 
heures  et  demie  après  la  blessure,  fut  quand  même  suivie  rie 
succès.  Le  cœur  n'eât  sans  doute  pas  supporté  aussi  longtemps 
une  compression  par  des  caillots  accumulés  dans  le  péricarde. 
Le  même  procédé  opératoire,  le  même  mode  de  suture  du  cœur, 
lâ  suture  de  la  plaie  pulmonaire  concomilante  et  des  divers 
plans  de  la  paroi  thoracique,  la  même  exclusion  systématique 
de  tout  drainage,  avaient  assuré  la  guérison  en  quelques  jours. 
Ce  militaire  avait  repris  son  service  après  un  congé  de  conva- 
lescence et  avait  été  libéré  en  septembre  suivant  en  même  temps 
que  le  reste  de  la  classe. 

Au  cours  de  ses  deux  interventions,  M.  Fontan  n'a  pas  manqué 
de  faire  quelques  remarques  intéressantes  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  au  point  de  vue  de  certains  points  dé  techniqi:e 
qu'il  importe  de  préciser  pour  l'avenir.  Il  a  noté  après  d'autres 
observateurs  la  propulsion  du  poumon  vers  la  plaie  pendant 
rinspiration,  avant  que  l'entrée  dans  la  plèvre  d'une  plus  grande 
quantité  d'air  n'en  eât  déterminé  la  rétraction  vers  la  colonne 
vertébrale  (ceci  dépendait  du  pneumothorax);  les  mouvements 
dé:fordonnés  du  diaphragme  pendant  l'inspiration,  jusqu'à  ce 
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que  la  moitié  correspondanle  de  ce  muscle  fût  frappée  d^une 
sorte  d'inertie  et  bombât  fortement  dans  la  cavité  pleurale  et 
dans  la  partie  inférieure  de  la  large  plaie  thoracique.  Il  a  coos- 
talé  encore  que  pendant  Texpiration  le  cœur,  refoulé  en  haut  et 
profondément  vers  le  poumon  rétracté,  devient  presque  inac- 
cessible. Il  est  nécessaire  alors  de  le  saisir  avec  la  main  ou  de  le 
fixer  au  moyen  d*unë  pince  à  griffes  du  modèle  Kocher.  N'est -il 
pas  curieux  que  cet  organe  supporte  de  pareilles  manipulations, 
combinées  avec  des  tractions,  sans  se  révolter  autrement  que 
par  quelques  mouvements  tumultueux  non  suivis  de  syncope? 
Parmi  les  cas  déjà  nombreux  que  j'ai  recueillis,  il  n'en  est  pas  un 
seul  où  il  se  soit  produit  un  accident  de  ce  genre.  Ceci  est  con- 
forme aux  résultats  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Pendant  la  systole,  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  et  un  jet  de  sang  s'élance  hors  du  ven- 
tricule. Sur  son  premier  opéré,  il  a  semblé  à  M.  Fontan  qu'il 
fallait  choisir  le  moment  de  la  diastole  pour  passer  les  fils;  mais, 
après  son  deuxième  cas,  il  attache  moins  d'importance  à  l'état 
de  contraction  ou  de  relâchement  du  cœur  au  point  de  vue  de  la 
facilité  de  la  suture.  11  faut  surtout  profiter  de  l'instant  oit  la 
plaie  se  présente  le  plus  favorablement  à  la  main  de  l'opérateur 
et  avoir  soin  de  ne  pas  faire  avec  Taiguille  des  piqûres  péné- 
trantes, d'abord  pour  que  les  trous  de  la  paroi  ne  donnent  pas 
passage  au  sang,  et  aussi  pour  que,  dans  leur  trajet  intra- 
cardiaque,  les  fils  ne  deviennent  pas  des  centres  de  coagula- 
tion avec  le  danger  d'embolies  que  comporterait  celte  circon- 
stance. 

M.  Fontan  s'est  servi  de  fils  de  calgut  et  n'a  pas  eu  à  le  regret- 
ter. 11  n'a  ni  tamponné  ni  drainé  le  péricarde.  Il  a  reconstitué 
avec  soin  la  paroi  thoracique  par  des  sutures  en  étages,  de  manière 
à  éviter  à  ses  opérés  la  traumatopnée  toujours  pénible  et  à  écar- 
ter toute  cause  d'infection  extérieure  par  l'isolement  absolu  du 
cœur  et  de  sa  séreuse,  ainsi  que  de  la  plèvre. 

Par  un  court  résumé  de  l'histoire  des  blessures  du  cœur,  au 
point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicale,  et  des  idées  qui  ten- 
dent à  prévaloir,  je  vais  montrer  que  la  manière  de  procéder  de 
M.  Fontan  réalise  assez  complètement,  sauf  quelques  nuances, 
le  type  moyen  de  ces  sortes  d'interventions  conforme  aux  indi- 
cations des  publications  dogmatiques  les  plus  autorisées. 

A  mesure  que  le  nombre  des  blessures  du  cœur  traitées  par 
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rintervention  chirurgicale  augmentait,  la  littérature  médicale 
s'enrichissait  de  documents  importants. 

Dans  un  travail  sur  la  chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde, 
postérieur  à  leur  ouvrage  sur  le  même  sujet,  MM.  Terrier  et 
Reymond  ont  réuni  il  cas  traités  par  la  suture.  Une  fois  la 
blessure  siégeait  k  droite  du  sternum,  les  autres  fois  à  gauche. 
La  plaie  intéressait  le  ventricule  gauche  7  fois,  le  ventricule 
droit  t  fois,  la  pointe  1  fois,  Toreillette  gauche  i  fois.  La  plèvre 
avait  toujours  été  traversée. 

Les  résultats  de  Tintervention  avaient  été  les  suivants  : 

3  guérisons  (G.  Rehn,  Parrozani,  J.  Fontan)  ; 
8  morts  du  1*'  au  20*  jour,  4  par  infection,  2  par  anémie, 
2  de  cause  incertaine. 

Dans  3  cas  non  compris  dans  cette  série,  un  simple  tampon- 
nementdu  péricarde  avait  été  pratiqué  (Stern,  Marks,  Ferraresi), 
et  dans  les  deux  derniers  la  guérison  avait  été  obtenue.  Dans 
i  cas  laissé  également  de  côté  (Marion),  le  blessé  avait  succombé 
au  cours  de  Topération.  Donc,  sur  io  cas  d'intervention  par 
des  modes  différents,  la  guérison  avait  eu  lieu  5  fois  :  dans  un 
tiers  des  cas. 

Hill  rapportait  et  analysait,  à. la  fin  de  1900  (1),  17  cas  de 
blessures  du  cœur,  dont  2  non  pénétrantes  (Fummi,  Rosa},  du 
moins  suivant  toute  probabilité  pour  le  second.  Sur  les  15  cas 
qui  restent,  on  compte  5  guérisons  (Rehn,  Parrozani,  Parla- 
vecchio,  Ramoni,  Pagenstecher).  L'opéré  de  Rosa  (plaie  proba- 
blement non  pénétrante)  a  également  guéri. 

Voici  maintenant  deux  relevés  plus  récents  et  beaucoup  plus 
importants,  mais  encore  incomplets,  dus  à  Nietert  et  à  George 
Tully  Vaughan  (2).  Ce  dernier  auteur  a  réuni  26  cas  qui  se 
répartissent,  au  point  de  vue  du  siège,  de  la  manière  suivante  : 

Ventricule  gauche i'I 

—      droit 8 

Oreillette  gauche 1 

Pointe i 

Siège  non  précisé 4 

Les  résultats  se  traduisent  par  9  guérisons  contre  17  morts. 


1)  Médical  Record  New-York,  15  décembre  1900,  p.  921. 

'!}  A  case  of  sutured  stob-wound  of  the  heart,  Med,  SewSy  1  décembre  1901. 
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Les  ^uérisofiâ  se  partagent  de  la  «lanîère  saÎTante,  suivant  le 
siège  et  la  profondeur  de  la  bl^ssute  : 

Plaie  non  pénétrante  de  la  poinle 1 

Pénétration  douteuse 2 

Plaies  pénétrantes  du  Tentricule  gauche  ....  4 

—  — '  —  droit 2 

Un  tableau  publié  huit  jours  plus  tard  par  >ietert  ne  com- 
prend que  23  faits  (1).  Le  cas  avec  pénétrjalion  douteuse  de  Rosa 
y  figure  à  tort. 

Il  y  a  grand  intérêt  à  réunir  en  un  ensemble  tous  les  cas  où 
rintervention  d'un  chirurgien  a  permis  de  constater  une  lésion 
du  cœur  ou  de  ses  vaisseaux,  et  à  établir  des  groupements 
suivant  le  mode  de  traitement  appliqué.  On  arrive  ainsi  à  un 
total  de  38  cas,  à  savoir  : 

1 .  Zœge  von  Manteuffel  (1S92).  Blessure  isolée  et  ligature 

de  Tartère  et  de  la  veine  coronaire  droites  ....     Guénson. 

2.  Williams  (1897).  Petite  plaie  non  pénétrante  du  cœur, 

reconnue  au  cours  d'une  péricardotomie,  mais  non 

suturée Guérisou. 

3.  Fumrai  (1898).  Plaie  non  pénétrante  de  la  pointe,  su- 

turée   Guérison. 

i.  Rosa  ^1898).  Plaie  peu^-(Vre  non  péneiran^e,  suturée.   .  Guérison. 

5.  Nietert  (1901).  Pénétration  douteuse,  suture Guérison. 

6.  Stern.  Plaie  du  cœur  traitée  par  le  simple  tamponne- 

ment du  péricarde Mort. 

7.  Marks,  tamponnement Guérison. 

8.  Ferraresi,  tamponnement Guérison. 

9.  Podrez,  tamponnement  tardif Guérison. 

10.  Farina  (8  janvier  1896).  Plaie  pénétrante  (ventricule 

droit)  traitée  par  la  suture Mort. 

11 .  Rehn  (9  septembre  1896).  Plaie  pénétrante  (ventricule 

gauche)  suture Guérison. 

12.  Gappelen  (novembre  1890).  Plaie  pénétrante  (ventri- 

cule gauche)  suturée Mort. 

13.  Parrozani  (1897).  Plaie  pénétrante  (ventricule  gauche) 

suturée Guérison. 

14.  Parrozani  (1897).  Plaie  pénétrante  (ventricule  gauche) 

suturée Mort. 

15.  Ninni  ^1898).  Plaie   pénétrante  (ventricule  gauche), 

mort  sur  la  table  d'opération Mort. 

(1  Penetratiog  wounds  of  the  heart  with  futuring  or  the  wouods.  Phila- 
iieiphia  med.  journ,,  14  décembre  1901,  p.  1034. 
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16.  ParlaTecehto(l8M),  rentiicale gauche,  suture.   .  .  .  Gaétison. 

17.  Giordano  (1898),  oreillette  gaoclie,  suture Mort 

18.  Mcolal  (1898),  venlricule  dioit,  suture Mort. 

19.  Tuzzi  (1898),  siège  iadéterraiAé,  suture Mort. 

20.  Longe  (IS98},  ventricule  gauche,  suture.  Quinze  mi- 

nutes après  Topération Mort 

21.  Ramoni  (1898),  ventricule  droit,  suture Guérison. 

22.  Marion  (1898),  plaie  par  balle  de  revolver,  sutnre  à 

la  fin  de  l'opération • Mort. 

23.  Kosnicki  (1898),  siège  indétetmiiié Mort. 

24.  Kosnicki  (1898),  siège  indétenninéy  suture M«rt 

25.  Kosnicki  (1898),  siège  indéterminé,  suture Mott. 

2S.  Bufiftoir  (1898),  ventricule  droii,  plaie  par  balle  de 

revolver  ;  plaie  antérieure  seule  suturée Mort 

27.  Pagenstecher  (1899),  ventricule  gauche,  suture.   .   .   .  Guérisou. 

28.  Nanu  (1900),  ventricule  droit,  suture Mort 

29.  Maselli  (1900),  ventricule  gauche,  suture Mort 

30.  Fontan  (1900;,  ventricule  gauche,  suture  (1) Guérison. 

31.  Ificlerl  (1901),  ventricule  droit,   suture;  trente-six 

heures  après  l'opération Mort. 

32.  Tutfy  Vanghan   (4901),  ventrieiik    gauche,  suture^ 

pendant  Topéralian Mort. 

33.  Bonglé  (1901),  coup  de  revolver,  solure  du  cœur  et  du 

péricarde;  bile  du  pouoion  atteint  (2) Mort 

34.  Watlen  (1901),  ventricule  droit,  suture Guérison. 

35.  Zulhner  (1901),  ventricule  droit,  impossible  de  placer 

les  fils.  Sur  la  table  d'opération  (3) Mort 

36.  Mignon  et  Sieur  (1901),  ventricule  droit,  suture  ;  une 

heure  et  demie  après  (4) Mort. 

37.  Lastaria  (1901),  ventricule  droit,  suture  (5) Mort. 

38.  Fontan  (1901),  ventricule  gauche,  suture  (6) Guérison. 

Ce  tableau  d'ensemble  peut  se  résumer  ainsi  : 

1  Blessure  isolée  et  certains  vaisseaux  du 

cœur.  Ligature, >*  guérison. 

4  Tamponnements  immédiats  ou  tardifs  •  1  mort  3  guérisons. 

4  Plaies  non  pénétrantes  ou  à  pénétra- 
tion douteuse,  dont  3  suturées  ...  »  4  guérisons. 
29  Plaies  pénétrantes,  la  plupart  suturées  (7)  21  morts.  8  guérisons. 

(1)  BuU.  S4>c.  chir.,  1900,  t.  XlVl,  p.  492. 

(2)  Bull.  Soc.  anal.,  1901,  6«  s.,  t  III,  122. 

Î3)  Wiener  klin.  Wochens..  1901,  t.  XIV,  p.  263. 

(4)  Bmll.  Soe.  de  chir,,  1991,  t.  XXVil,  p.  432. 

(5)  La  Rifoi-ma  medica^  1901,  t  I,  p.  808. 

(6)  Bull.  Soc.  de  cAiV.,  1901,  t.  XXVll,  p.  1099. 

(1)  Plusieurs  blessés  sont  morts  avant  qu'on  ait  pu  faire  la  suture. 
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Parmi  les  morts,  5  ont  eu  lieu  sur  la  table  d'opéralion,  ou 
quelques  miaules  après  rinteryention. 

Celle-ci  a  donc  donné  plus  d'un  quart  de  succès  dans  les  cas 
de  plaie  pénétrante,  soit  exactement  ^7,58  p.  130. 

Pour  Tensemble  de  la  chirurgie  active  du  cœur,  quelle  qu'ait 
été  la  nature  de  Topération,  on  relève  16  guérisons  sur  38  cas, 
soit  42,10  p.  100. 

Le  tableau  précédent  renferme,  je  le  crois,  tous  les  cas  de 
plaies  du  cœur,  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  publiés  jusqu  à 
ce  jour;  mais  il  se  peut  que  certains  m'aient  échappé  et  que 
d'autres  ne  soient  pas  exactement  &  la  place  qu'ils  devraient 
occuper.  Si  les  pourcentages  que  j*ai  établis  ne  représentent  que 
des  approximations,  celles-ci  doivent  être  très  voisines  de  la 
vérité  absolue. 

Quoique  encore  faibles,  ces  proportions  de  succès  ne  sonl- 
elles  pas  encourageantes?  Elles  le  sont  encore  davantage  si  on 
les  oppose  à  la  lélhalité  véritable,  immédiate  ou  éloignée,  des 
blessures  du  cœur.  Sans  doute  la  statistique  assez  récente  de 
Laforgue  indique  dix-sept  guérisons  définitives  sur  cinquante- 
six  cas  de  blessures  du  cœur  traitées  médicalement,  soit 
30,35  p.  100;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  la  blessure 
avait  été  causée  quatre  fois  par  des  instruments  piquants,  quatre 
fois  par  des  armes  h  feu  sans  doute  de  très  petit  calibre,  trois 
fois  par  des  traumatismes,  et  six  fois  seulement  par  des  instru- 
ments tranchants.  Cette  dernière  catégorie  est  seule  comparable 
aux  faits  dont  je  m'occupe.  D'après  Nietert,  plus  de  90  p.  100  des 
blessures  du  cœur  non  opérées  sont  suivies  de  mort. 

L*audace  actuelle  des  chirurgiens  ne  trouve-l-elle  pas  une 
justification  suffisante  dans  cette  affirmation?  D'ailleurs,  n'ont-ils 
pas  pour  se  gui<Jer  les  indications  tirées  de  l'état  du  malade,  et 
spécialement  des  signes  indiquant  la  compression  du  cœur  par 
le  sang  et  les  caillots  accumulés  dans  le  péricarde,  ou  l'anémie 
par  hémorragie  abondante  et  prolongée? 

Si  l'hésitation  est  permise  dans  une  certaine  mesure,  lorsque 
la  situation  du  malade  ne  semble  pas  menaçante,  elle  ne  l'est 
plus  en  face  des  grands  symptômes  en  rapport  avec  l'un  ou 
l'autre  de  ces  périls.  Ici  plus  que  jamais  il  faut  de  la  décision 
dans  les  déterminations,  et  de  la  promptitude  dans  l'action.  Il 
faut  savoir  profiter  de  l'intervalle  souvent  assez  long  qui  sépare 
l'heure  de  la  blessure,  de  la  mort  inévitable  faute  de  secours. 

Celte  décision,    cette   promptitude,    M.    Fonlan    en   a  fait 


LAZARET   DU   FRIOUL  389 


preuTe  dans  les  deux  circontances  réceales  où  le  problème  du 
traitement  des  plaies  du  cœur  s'est  posé  devant  lui,  et  les  deux 
fois  le  succès  a  couronné  ses  tentatives.  11  est  le  seul  chirurgien 
qui  jusqu'ici  ait  eu  cette  bonne  fortune. 

C'est  pourquoi  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspon- 
dant de  l'Académie  ne  se  présente  pas  dans  des  conditions 
banales.  Déjà  connu,  et  depuis  longtemps,  par  de  nombreuses 
publications,  M.  J.  Fontan  a  sa  place  marquée  parmi  ceux  que 
leur  mérite  doit  grandement  aider  à  contracter  des  liens  étroits 
avec  notre  Compagnie. 

Je  vous  propose  de  hii  adresser,  en  attendant  mieux,  nos 
remerciements  pour  son  intéressante  communication,  et  de 
déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  archives. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Discussion 

Sur  les  services  sanitaires  et  le  lazaret  du  Frioul  (1). 

M.  Laveran  :  J'ai  écouté  mardi  dernier  avec  beaucoup  d'in- 
térêt le  remarquable  rapport  qui  a  été  lu  à  celte  tribune  par 
M.  Vallin,  sur  «  Les  services  sanitaires  et  le  lazaret  du  Frioul  ». 
Toutes  les  améliorations  proposées  me  paraissent^xcellentes;  si 
j  ai  demandé  la  parole  c'est  seulement  au  sujet  de  la  rédaction 
d'une  des  conclusions  que  l'Académie  est  appelée  à  voter. 

Comme  M.  Vallin  le  rappelle,  la  Commission  dont  il  a  été  le 
rapporteur  a  été  nommée  pour  examiner  les  questions  soulevées 
àla  suite  de  la  communication  si  intéressante  de  notre  éminent 
collègue  M.  Bucquoy  sur  la  peste  à  bord  du  Sénégal  et  sur  une 
quarantaine  au  Frioul. 

Il  me  semble  que  le  principal  enseignement  qui  ressort  de  la 
petite  épidémie  de  peste  observée  à  bord  du  Sénégal  est  le  sui- 
vant :  un  navire  qui  a  touché  dans  un  port  contaminé  peut  être 
très  dangereux,  au  point  de  vue  de  la  dissémination  de  la  peste, 
bien  qu'aucun  cas  de  peste  n'ait  été  signalé  à  bord,  si  Ton  ne 

(1   Voir  page  3U. 
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preod  pas  soin  de  le  désinfecter  et  surtoit  de  délruèie  \es  nto. 

Parmi  les  mesures  qui  s'inoposent  pour  préveair  le  retour 
d'accidents  analogues  à  ceux  du  Sénéfal^  il  parait  dose  qae  la 
première  place  revienne  aux  mesiaores  de  désinfectîoii  appliquées 
à  tons  les  navires  ayant  touché  dans  des  ports  contaminés,  et  en 
particulier  aux  mesures  ayant  pour  objet  la  destruction  des  rats. 

Si  nous  noos  reportons  aux  conclusions  du  Rapport,  nous 
voyons  que  les  cinq  premiers  paragraphes  ont  Irait  à  des  amé* 
Horations,  importantes  sans  doute,  mais  d'une  urgence  moins 
grande  que  les  modifications  qui  doivent  être  apportées  dans  les 
conditions  de  désinfection  des  navires,  et  le  paragraphe  6  est 
rédigé  comme  il  snit  : 

«  6°  Chercher,  à  Taide  d'expériences  scientiâque^et  pratiques, 
les  meilleurs  procédi^s  pour  détruire  rapidement  et  sûrement  les 
rongeurs  avant  le  déchargement  des  navires  arrivant  dans  uq 
port,  sans  détériorer  les  marchandises,  et  rendre  celle  destruc- 
tion obligaloire  pour  toutes  les  provenances  de  ports  infectés.  >» 

D'après  cette  rédaction,  les  mesures  de  désinfection  conseillées 
paraissent  être  subordonnées  à  la  découverte  d'un  procédé  qui 
permettra  de  détruire  rapidement  et  sûrement  les  rongeurs  avant 
le  déchargement  des  navires,  sans  détériorer  les  marchandises. 

On  pourrait  hésiter  à  formuler,  à  ce  sujet,  une  conclusion  plus 
ferme  si,  dès  maintenant,  on  ne  possédait  pas  un  agent  de  désin- 
fection énergique  permettant  de  détruire  les  rats  qui  se  trouvent 
dans  un  navire,  mais,  cet  agent,  il  existe,  c'est  Tacide  sulfureux. 

L'acide  sulfureux  présente,  dit-on,  des  inconvénients  pour  la 
désinfection  des  navires;  je  crois  qu'on  a  exagéré  ces  incon- 
vénients. L'acide  sulfureux  est  employé  couramment  en  Angle- 
terre et  en  Amérique  pour  cet  usage,  et  les  résultats  sont  très 
satisfaisants.  Je  doute  pour  ma  part  que  l'emploi  de  Tacidecar* 
bonique  qui  est  à  l'essai  puisse  donner  la  même  sécurité  que 
celui  de  l'acide  sulfureux.  L'acide  carbonique,  pour  tuer  les  rats, 
devra  être  mélangé  à  l'air  dans  la  proportion  énorme  de  40p.  iOO 
et  il  sera  extrêmement  difficile  de  faire  en  sorte  que,  dans  tontes 
les  parties  d'un  navire,  cette  proportion  soit  atteinte. 

Comme  le  dit  M.  Vallin,  il  importe  que  la  désinfection  soit  faite 
avant  le  déchargement  du  navire,  afin  que  les  rats  ne  puissent 
pas  se  disséminer  au  moment  du  déchargement;  il  arrive  sou- 
vent que  des  rats  pénètrent  dans  des  ballots  de  marchandises  et 
sont  débarqués  avec  ces  ballots. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  la  désinfection  faite  avant  le 
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déchargement  est  foarBÎ  par  le  rôle  que  les  moustiqaes  peuvent 
jouer  dans  la  propagation  de  la  Mvre  jaune  et  de  la  peste. 

H  parait  résulter  des  expériences  faites  à  Cuba  par  les  D^'  Reed, 
J.  Carroll  et  Â.  AgraiDonle,  que  les  moustiques  propagent  la 
fièvre  jaune. 

D  autre  part  deux  médecins  de  Beyrouth,  MM.  La  Bonnardière 
et  Xanthopoulidis,  ont  constaté  l'existence  de  bacilles  de  la  peste 
sur  la  trompe  d'un  moustique  qui  avait  piqué  un  malade  atteint 
de  peste,  cequi  semble  impliquer  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  peste  par  les  moustiques. 

Une  dernière  remarque.  Les  déchargeurs  sont  particulièrement 
exposés  aux  atteintes  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  je  crois 
donc  que  le  Rapport  aurait  pu  signaler  la  nécessité  de  prendre 
des  mesures  spéciales  à  Tégard  de  ces  travailleurs.  Lorsqu'il 
s  agit  de  décharger  un  navire  contaminé  par  la  peste  on  pourrait, 
par  exemple,  signaler  aux  déchargeurs.rutilité  qu'il  y  aurait  pour 
eux  à  se  soumettre  aux  injections  préventives  de  sérum  anti- 
pesteux. 

Je  conclus  en  demandant  que  le  paragraphe  sixième  des  con- 
clusions du  Rapport  soit  placé  en  léte  de  ces  conclusions  et  que 
la  rédaction  en  soit  modifiée,'  je  propose  la  rédaction  suivante  : 

Les  faits  qui  se  sont  produits  au  mois  de  septembre  dernier  à 
bord  du  Sénégal  montrent  qu'il  est  de  nécessité  absolue  de  sou- 
mettre à  la  désinfection  tous  les  navires  qui  ont  touché  dans  des 
ports  coutaminés  par  la  peste,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
malades  à  bord.  La  désinfection  sera  faite  avant  le  déchargement 
des  marchandises,  et  le  navire  ne  pourra  être  remis  en  service 
que  lorsqu'une  inspection  minutieuse  aura  démontré  que  les 
rats  ont  été  détruits.  S'il  existe  encore  des  rats  à  bord,  une  nou- 
velle désinfection  sera  pratiquée. 

M.  Yalun  :  J'ai  dit  en  plusieurs  endroits  de  mon  rapport  que 
la  mesure  la  plus  indispensable  et  la  plus  urgente  est  la  désin- 
fection avant  déchargement  pour  tout  navire  provenant  d'un 
port  infecté  de  peste;  je  répète  dans  mes  conclusions  que  cette 
destruction  des  rongeurs  avant  le  déchargement  «  doit  être 
rendue  obligatoire  pour  toutes  les  provenances  de  ports  infec- 
tés ».  Je  ne  pouvais  pas  dire  beaucoup  plus. 

Cette  mesure,  en  effet,  a  été  conseillée  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  de  France  le  17  juillet  1899,  mais  elle  est  restée  lettre 
morte  jusqu'en  ces  derniers  mois,  parce  qu'on  ne  savait  comment 
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rappliquer  avant  déchargement  sans  compromeltre  la  cargaison. 
La  circulaire  ministérielle  du  26  septembre  1891  prescrit  actuel- 
lement la  désinfection,  la  destruction  des  rongeurs  et  la  sulfu- 
ration,  a/rès  déchargement  des  cales,  pour  tout  navire  prove- 
nant d'une  région  contaminée,  et  cette  mesure  a  déjà  élé 
appliquée  à  plusieurs  centaines  de  navires. 

Je  demandes!  T  Académie  oserait  aller  plus  loin  et  faire  imposer 
dès  à  présent  la  sulfuration  avant  déchargement  à  tous  ces 
navires.  Il  faut  songer  qu'une  seule  opération  mal  exécutée  est 
capable  de  faire  perdre  plusieurs  centaines  de  mille  francs  à  uq  pa- 
quebot de  quatre  ou  cinq  mille  tonnes  dont  les  cales  sont  remplies 
de  marchandises.  Qui  voudra  prendre  une  telle  responsabilité? 
Et  en  cas  d'échec,  ne  serait-ce  pas  s'exposer  à  compromettre 
pour  l'avenir  la  valeur  de  toute  prescription  sanitaire? 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  un  ordre,  il  faut  dire  comment  il 
sera  exécuté.  Est-ce  40  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  qu  il 
faudra  brûler  comme  on  le  fait  aujourd'hui  à  Marseille  après 
déchargement,  ou  seulement  10  grammes  comme  à  Hambourg. 
Même  avec  cette  dernière  dose,  on  a  complètement  renoncé 
dans  cette  ville  à  faire  la  désinfection  en  cales  pleines,  quel- 
ques essais  ayant  montré  &  M.  le  professeur  Nocht,  médecin  en 
chef  du  port,  que  les  marchandises  ainsi  traitées  avaient  perdu 
la  moitié  de  leur  valeur. 

Je  ne  puis  partager  l'optimisme  de  M.  Laveran  sur  Tinnocuité 
de  l'acide  sulfureux  pour  les  marchandises,  les  machines,  les 
surfaces  métalliques.  J'ai  été  très  partisan  de  l'acide  sulfureux 
jusqu'en  1884;  j'ai  dirigé  personnellement  un  grand  nombre  de 
ces  opérations  dans  les  hôpitaux  et  les  casernes;  j'en  conoai:» 
donc  bien  les  avantages  et  les  inconvénients.  Tout  le  monde  sait 
qu'en  présence  de  l'humidité  il  se  forme  de  l'acide  sulfurique 
qui  ronge  à  la  longue  les  métaux  et  les  tissus;  si  les  vapeurs 
sulfureuses  pénétraient  dans  la  machinerie,  il  n'est  pas  certain 
que  ces  appareils  très  délicals  ne  seraient  pas  détériorés;  en  ces 
derniers  tQuips,  à  Marseille,  les  armateurs  prétendaient  que  la 
sulTuration  après  déchargement  altérait  les  tôles  des  cales  et  de 
la  tuyauterie.  Qui  oserait  affirmer  que  ces  vapeurs  ne  sont  pas 
capables  de  modifier  le  goût,  le  parfum,  les  qualités  du  thé,  du 
café,  du  sucre,  etc.? 

Sans  doute,  on  n'a  guère  obtenu  jusqu'ici  l'acide  sulfureux 
qu'à  l'aide  des  procédés  les  plus  grossiers,  en  laissant  brôler  ou 
s'éteindre  le  soufre  enflammé  dans  des  cales  bien  closes;  ni  à 
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Hambourg  ni  à  Marseille  on  n  a  essayé  le  venlilateur  Clevton,  qui 
réassit  très  bien  depuis  de  longues  années  à  la  station  sanitaire 
de  Cubitl's  Gap,  près  la  Nouvelle-Orléans.  C'est  un  ventilateur  à 
vapeur  qui  aspire  et  refoule  alternativement  Tair  des  cales  en  y 
ajoutant  à  chaque  passage  une  nouvelle  dose  d'acide  sulfureux  ; 
le  brassage  est  intime,  la  circulation  continue,  le  dosage  facile; 
c  est  toujours  le  même  air  qui  est  en  mouvement  et  la  proportion 
de  2  à  3  p.  100  d'acide  sulfureux  est  suffisante.  Il  est  nécessaire 
défaire  au  plus  tôt  des  expériences  avec  un  appareil  analogue, 
non  pas  seulement  dans  un  laboratoire,  mais  dans  la  cale, 
remplie  de  marchandises  susceptibles,  d*un  petit  chaland  ou  d'un 
caboteur.  On  saura  alors  exactement  dans  quelles  conditions  les 
rongeurs  et  les  insectes  sont  tués,  dans  quelle  mesure  les  mar- 
chandises sont  détériorées  ou  dépréciées. 

Des  expériences  scientifiques  ne  sont  pas  moins  nécessaires 
pour  vériGer  l'action  destructive  sur  les  animaux  de  Tacide  car- 
bonique, qui  parait  donner  de  si  excellents  résultats  à  Marseille 
depuis  deux  mois.  Mais,  par  une  singulière  coïncidence,  la  plupart 
des  navires  sur  lesquels  on  a  opéré  en  cale  pleine  avec  lacide 
carbonique  ne  recelaient  dans  leurs  vastes  flancs  qu'un  très 
petit  nombre  de  rats  :  après  chaque  opération,  on  n'a  trouvé 
qu'une  vingtaine  de  cadavres!  Des  personnes  méfiantes  se 
demandent  si  les  autres  rats  ne  se  sont  pas  sauvés. 

Uest  donc  urgent  de  vérifier  la  valeur  de  ces  divers  procédés. 
11  semble  difficile  que  l'Académie  vote  dès  aujourd'hui  la  désin- 
fection obligatoire  avant  déchargement,  alors  qu'on  ne  sait  pas 
encore  si  une  telle  opération  est  possible  sans  compromettre 
sérieusement  la  cargaison. 

Je  reconnais  que  les  recommandations  contenues  dans  la 
sixième  conclusion  ne  sont  pas  assez  impératives  ou  explicites 
pour  ceux  qui  n'ont  pas  lu  le  rapport  ;  mais  je  n'oserais  accuser  per- 
sonne de  se  borner  à  lire  des  conclusions  sans  lire  aussi  le  rapport 
qui  les  justifie.  Sous  ces  réserves,  j'appuie  très  volontiers  le  ren- 
voi à  la  commission  de  la  rédaction  proposée  par  M.Laveran. 

En  ce  qui  concernel'injection  préventive  de  sérum  antipesteux 
chez  les  ouvriers  employés  au  déchargement  d'un  navire  non 
désinfecté,  l'Académie  sera  sans  doute  unanime  à  conseiller  une 
mesure  aussi  utile  et  aussi  inoffensive.  Mais  on  ne  peut  agir  que 
par  persuasion,  et  un  pareil  avis  ne  saurait  avoir  qu'une  sanc- 
tion morale. 
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M.  Laveran  :  Je  connais  la  circulaire  du  26  seplennbre  1951; 
Texistence  de  celte  circulaire  ne  peut  pas  empêcher  rAcadémie 
de  formuler  les  règles  qui  doivent  otre  appliquées  désormais  à 
la  désinfection  des  navires,  si  Ton  vent  éviter  le  retour  des  faits 
observés  à  bord  du  Sénégal,  Il  est  au  contraire  important 
que  l'Administration  puisse  s'appuyer  sur  les  vœux  formulés  par 
TAcadémie  pour  justifier  les  mesures  prises  ou  à  prendre. 

Avec  >a  rédaction  actuelle  du  paragraphe  6"**  des  conclusions 
du  Rapport,  TAcadémic  se  montrerait  moins  prévoyante  que 
TAdministration,  puisqu'elle  n'indiquerait  même  pas,  comme 
indispensable,  la  désinfection,  après  déchargement,  de  tous  les 
navires  ayant  touché  dans  des  ports  contaminés  par  la 
peste;  je  persiste  donc  à  croire  que  cette  rédaction  doit  êtro 
modifiée. 

M.  Chaniemësse  :  Les  bateaux  qui  se  rendent  h  Bordeaux  r^e 
touchent  qu'exceptionnellement  au  lazaret  de  Pauillac;  ils  en 
restent  as:»ez  loin  et  on  les  a  soumis  parfois  à  Tacide  sulfu- 
reux, bien  que  le  fait  ne  soit  pas  réglomentaire.  L'action  de 
destruction  de  Tacide  sulfureux  sur  les  objets  matériels  est 
intimement  liée  au  plus  ou  moins  d'humidité;  il  faudrait  donc 
tenir  compte  de  ce  facteur,  ce  qu'on  ne  semble  pas  faire  d'habi- 
tude. 

M.  Vallin  :  Je  demanderai  &  M.  Ghantemesse  s'il  sait  quelle 
proportion  d'acide  sulfureux  on  dégage  dans  les  soutes  pleines 
de  marchandises  des  navires  arraisonnés  à  Pauillac.  11  y  a  quel- 
que vingt  ans,  au  cours  d'une  discussion  scientifique,  je 
demandais  à  un  hygiéniste  éminent  quelle  quantité  de  soufre  on 
brûlait  à  Marseille  pour  désinfecter  les  marchandises  dans  un 
vaste  magasin,  mal  clôturé,  cubant  deux  ou  trois  cent  mètres. 
Notre  collègue  me  répondit  qu'on  en  brûlait  au  moins  une  demi- 
livre!  On  comprend  que  dans  de  telles  conditions  les  marchan- 
dises ne  courent  aucun  risque  d'(^tre  avariées.  Je  ne  préjuge  pas 
d'ailleurs  ce  qu'on  fait  à  Pauillac,  et  je  suppose  qu'on  se  con- 
forme aux  données  actuelles  de  la  science. 

M.  Roux  :  A  Marseille,  à  Hambourg,  on  accuse  l'acide  sulfu- 
reux; à  Bordeaux,  en  Angleterre,  en  Amérique,  il  donne  de 
bons  résultats.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente;  elle  lient 
à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  on  brûle  du  soufre  dans  des  cales 
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pleines  d^humidité,  tandis  que,  dans  le  second,  on  n'envoie  que 
de  lacide  sulfureux  sec,  qui,  en  petite  quantité,  suffit  à  tuer  les 
rongeurs  et  ne  provoque  aucune  détérioration  aux  parties  mé- 
talliques. 

Les  critiques  de  M.  Laveras  contre  la  rédaction  de  la  sixième 
conclusion  me  semblent  très  justes,  car  le  mot  «  chercher  » 
peut  faire  croire  qu'actuellement  nous  ne  connaissons  aucun 
moyen  efûcace  pour  détruire  les  rongeurs  à  bord  des  navires,  et 
que  par  conséquent  les  mesures  ne  seront  applicables  qu'après 
quon  aura  «  trouvé  ».  La  rédaction  de  M.  Laveran  est  plus 
impériçuse;  elle  vise  le  présent,  tandis  que  le  texte  de  M.  Vallin 
semble  n'envisager  que  l'avenir. 

M.  LE  Président  :  La  proposition  de  M.  Laveran  et  les  obser- 
vations qui  Tiennent  d'être  présentées  sont  reoTOyées  A  l'examen 
de  la  Commission. 


Lectures 

I.  M.  le  D'  Didsbury  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  D'  Heynier  et 
aa  sien,  d^m  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d'analgésie  des  dents 
par  réleclricité.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Galippe). 

II.  M.  le  D**  Ghipault  lit  un  travail,  au  nom  de  M.  le  D'  Lefur  et  au 
si^DjSur  un  cas  de  névralgie  des  8®,  9*'  et  10«  racines  dorsales,  avec  tic 
abdominal,  par  lésion  méningée  localisée  ;  résection  radiculaire.  — 
[Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Laborde). 

III.  M.  le  D'  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  donne  lec- 
lare  du  mémoire  sur  un  cas  de  plaie  du  cerveau  avec  perte  de  sub- 
stance, correspondant  au  centre  moteur  cortical  du  membre  supérieur, 
paralysie  motrice  immédiate,  guérison  consécutive.  —  Renvoi  à 
Cexamen  de  M.  Lucas-Championnière). 

IV.  M.  le  D'  Mendel  lit  un  travail  sur  un  procédé  de  traitement 
direct  des  affections  broncho-pulmonaires.  —  {Eenvoi  à  Vexanen  de 
M.  Heclus). 


'—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVMOES  OFFERTS  A  L*ACADfiMIE 


Béhal  (Â.).  Traité  de  chimie  organique  d'après  les  théories  modernes, 
2«  édition.  T.  I,  xv-925  p.  T.  II,  1.024  p.  Paris,  1901-1902. 

Lesage  (Jules).  Recherches  expérimentales  sur  la  résorption  du  sang  par 
le  péritoine.  In-8,  146  p.  Paris,  1902. 

UniTersité  de  Bordeaux.  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  : 
Diplôme  de  médecin  colonial  ;  instructions  et  programme  de  l'enseignemeot. 
In-8,  16  p.  Bordeaux,  1902. 

Corpo  sanitario  militare  marittimo  e  personale  farmaceutico  :  situazione 
al  10  gennaio  1902.  ln-8,  23  p.  Bome,  1902. 

Hartmann  (Henri).  Rapport  sur  la  séparation  de  Turine  des  deux  reins 
par  le  procédé  du  Di*  Georges  Luys.  In-8,  10  p.  Paris,  1902. 

Dowell  (William  Me).  A  Cancer  Theory.  ln-8,  8  p.  Londres,  1902. 

Vergely.   Sur  remploi  du  chloroforme  dans    les  affections  cardiaques 
In-8,  20  p.  Paris,  1880. 


Paris.  —  L.  Marrthkux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielte  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  riatérieur  et  des  Cultes  ;  Eau  minérale;  M.  le  ministre  de  l'Ins- 
truction publique  et  des  Beaux* Arts,  Bemède;  M.  le  ministre  des  Colo- 
nies, Maladies  épidémiques.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Bergonié, 
Vêtement;  M.  Gauthier,  Épidémies;  M.  Audoîn,  Hygiène  de  r enfance; 
M.  Valentino,  Alcoolisme;  M.  Wacbter,  Boroghie,  —  Présentations  d'ou- 
trages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Ledé,  Statistique  de  Vindustrie  nourri- 
cière; M.  Razetti,  Obstétrique;  M.  Tuf&er,  Musée  médical  rétrospectif; 
M.  Goldschmidt,  Chloroformisation;  M.  Pozzi-Escot,  Chimie  biologique, 
—  Communications  :  I.  M.  Herrieuz,  Variolisalion ;  II.  MM.  Linossier  et 
Lemoine,  Recherche  médico-légale  de  Vorigine  du  sang;  III.  M.  Bertrand. 
Aspirateur  pour  thoracentèse,  —  Discussion  sur  la  chloroformisation ^  prin- 
cipalement chez  les  cardiaques  :  MM.  Kelsch,  Daremberg. 


Le  procès-Teri>al  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  lb  SECRirAiBB 
iHNuiL,  est  adopté. 

M.  LB  SEcaiTAnB  PBEPiruBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Gorr«8pondaiiea  ofllelelle. 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  demande  en  vue  d'obtenir  Tantorisation  d'exploiter 
Teaa  d'une  source  dite  «  Source  Lémery  »,  à  Vals-les-bains  (Ardèche). 
—  {Commission  des  eaux  minérales), 

n.  IL  le  Ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
adresse  une  lettre  de  M.  Ledenil,  sollicitant  une  récompense  pour  la 
décourerte  d'un  remède.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

m.  M.  le  Ministre  des  Colonies  transmet  une  circulaire  fixant  la 
liste  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  dont  la  déclaration 
sera  obligatoire  aux  colonies,  et  le  mode  de  déclaration  qu'il  y  aura 
lieu  d'adopter. 
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Correapondance  manuseiite. 

I.  M.  le  D'  Bergonié  (de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  imprimé  sur 
le  TÔtemeat,  étude  de  physique  biologique. 

II.  M.  le  D'  Gauthier  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies ayant  régné  dans  Tarrondissement  de  Gharolles  (Saône-et- Loire] 
en  4901.  —  {Commission  des  épidémies), 

III.  M.  Audoin,  inspecteur  départemental  de  TAssistance  publique 
dans  la  Dordogne,  envoie  des  rapports  sur  les  services  de  Tenfance 
dans  ce  département  en  1900.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  fenfance), 

IV.  M.  Valentino,  élève  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Bor- 
deaux, adresse  un  mémoire  imprimé  sur  le  mode  d*action  de  Tal- 
cool  sur  Téconomie  dans  Falcoolisme  aigu.  —  [Commission  de  Cal- 
coolisme). 

Y.  M.  le  D'  Wachter  (dlngolstadt)  envoie  un  mémoire  manuscrit 
sur  le  borogène,  pour  le  concours  du  prix  Audiffred  eu  1902.  — 
mission  spéciale)* 


Présentations  d'ouvrages  manuserlts  et  Imprimés. 

I.  M.  PoRAK  :  M.  le  D'  Ledé  présente  à  TAcadémie  une  brochure  sur 
Vindice  sociomélrique  de  la  capacité  nourricière  d'une  commune.  Il  désigne 
sous  ce  nom  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  nourrissons 
placés  dans  une  commune  et  la  superficie  moyenne  de  kilomètres 
carrés  occupée  par  ses  habitants.  Lorsque  la  densité  de  la  population 
tombe  à  0  hectare,  34  et  au-dessous  par  habitant,  le  département  oa  la 
commune  sont  exportateurs  de  nourrissons.  Lorsqu*elIe  s*élève  au- 
dessus  de  0  hectare,  34  par  habitant,  ils  deviennent  importateurs  de 
nourrissons.  Dans  ce  second  cas,  il  semble  que  le  nombre  des  nour- 
rissons  importés  dans  une  commune  se  compte  par  une  proportion 
graduellement  d*autant  plus  grande  que  la  population  est  plus  dense. 
Ce  résultat  présente  cette  conséquence  pratique  que  plus  la  popu- 
lation est  dense,  plus  aussi  il  est  facile  et  utile  d*organiser  les  com- 
missions locales,  rinspeclion  médicale,  Tassistance  médicale  gratuite, 
de  surveiller  la  stérilisation  du  lait  chez  les  nourrices,  de  constater 
la  vaccination  chez  les  nourrissons.  Les  recherches  intéressantes  de 
Fauteur  découlent  de  statistiques  très  laborieuses.  Il  faudrait  les 
étendre  à  tous  les  départements  de  la  France* 
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II.  M.  PiNARO  :  J'ai  rhonnear  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  du 
D'  L.  Razeiti,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Caracas,  vice- 
recteur  de  rUniversîté,  un  ouvrage  intitulé  :  La  Exploraeion  externa 
tn  ObsUtricia, 

Ce  livre  ne  contient  pas  seulement  un  excellent  et  judicieux  exposé 
du  puissant  procédé  d'exploration  constitué  par  le  palper  abdominal, 
il  renferme  encore  un  Appendice  consacré  au  Traitement  des  hémor- 
ragies utérines  puerpérales. 

Dans  Tune  et  l'autre  partie,  notre  confrère  se  montre  aussi  bien  cli- 
nicien consommé  que  vulgarisateur  remarquable.  Mais  il  ne  mVst 
pas  permis  d'exprimer  tout  le  bien  que  j'en  pense,  Tauteur  m'ayant 
fait  rhonneur  de  donner  une  trop  grande  place  à  mon  enseignement 
dans  son  livre. 

Ilf.  M.  P.  BsBGER  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  ouvrage  intitulé  : 
Le  Musée  rétrospectif  de  médecine  et  de  chirurgie  {classe  XVI)  à  VExpo- 
siim  universelle  internationale  de  4900,  Paris,  4900.  Rapport  du  D'  Th. 
Taffier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaojon. 

La  section  française  de  la  classe  XVI  à  l'Exposition  universelle 
de  1900  a  laissé  un  souvenir  ineffaçable  à  ceux  qui  l'ont  visitée  ;  elle  a 
permis  d'afQrmer  la  supériorité  de  l'industrie  française  sur  la  pro- 
dnction  étrangère  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  branches  qui  se 
rattachent  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  et  celte  incontestable 
supériorité  a  été  reconnue  par  les  commissaires  étrangers  qui  l'ont 
proclamée  les  premiers.  Mais  à  côté  des  merveilles  de  la  fabrication 
moderne,  l'un  de  ses  principaux  attraits  résidait  dans  le  Musée  rétro- 
spectif où,  grâce  à  l'obligeant  concours  d'établissements  d'enseigne- 
ment, de  fabricants  d'instruments  et  d'amateurs,  se  trouvaient  réunies 
une  quantité  de  pièces  rares  et  curieuses  appartenant  à  Tinstrumen- 
tation  chirurgicale  ancienne.  C'est  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  l'hôpital  maritime  de  Rocherort  y  avaient  déposé  les  tré- 
sors de  leurs  collections  (plusieurs  milliers  d'instruments  repré- 
sentant toute  l'histoire  de  la  chirurgie  opératoire);  que  TËcole  de 
médecine  d'Alger  y  avait  exposé  des  instruments  de  chirurgie,  restes 
de  l'occupation  romaine  en  Afrique  ;  que  l'École  dentaire  de  Paris  y 
avait  réuni,  en  trente  tableaux,  le  passé  de  la  chirurgie  dentaire. 

Parmi  les  collectionneurs,  M.  Hamonie  avait  confié  &  la  classe  XVI 
une  incomparable  collection  d'instruments  de  l'époque  gréco-romaine, 
etnne  remai*qnable  série  d'instruments  rares  tirés  de  l'arsenal  des  xv% 
XTi*,  XVII*  et  xviu*  siècles.  Toute  l'histoire  du  forceps  et  de  la  liho- 
tritie  était  retracée  dans  les  modèles  et  les  essais  dus  au  génie  inventif 
de  Charrère  et  de  M.  Gollin  ;  MM.  Mathieu,  Wûlfing-Laër,  Rainai, 
Wickham,  Liskunn,  Lacroix,  Galippe,  Foumier,  de  Lempdes  y  avaient 
ajouté  nombre  de  pièces  anciennes  ou  de  dessins  curieux.  Il  eût  été 
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fâcheux  de  voir  se  disperser  cette  réunion  unique  sans  en  fixer  le 
souvenir  dans  un  document  authentique.  C'est  ce  qa*a  fait  M.  le 
D' Tufûer,  rapporteur  de  la  classe  XVI,  avec  Télévalion  de  vues  scien- 
tifique et  la  forme  brillante  qu*ii  donne  à  tous  ses  travaux.  H  a  su 
donner  à  cette  revue  sommaire  de  Texposition  rétrospective  de  la 
classe  XYI  une  tournure  artistique  tout  à  fait  séduisante,  en  remail- 
lant des  gravures  empruntées  aux  ouvrages  anciens  les  plus  carienz 
et  les  plus  rares.  Aussi  ce  rapport,  dont  je  fais  hommage  à  rAcadémie 
de  sa  part,  tiré  à  très  peu  d'exemplaires,  me  semble  destiné  à  être 
très  recherché  dans  l'avenir  par  les  curieux  des  antiquités  médicales 
et  chirurgicales,  et  à  être  consulté  avec  profit  par  tous  ceux  qui  s'inté- 
ressent aux  origines  et  aux  progrès  de  l'instrumentatioii  chirorgicale. 

J'ai  également  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
un  travail  manuscrit  que  notre  très  honoré  confrère,  le  D'  Gold- 
schmidt  (de  Strasbourg),  adresse  à  l'Académie  à  Toccasion  de  la 
dicusssion  en  cours  sur  le  chloroforme. 

M.  Goldschmidt  rappelle  qu'il  y  a  trente  ans,  avant  la  publication 
des  travaux  de  la  Commission  de  Hyderabad,  dans  des  expériences 
faites  en  collaboration  avec  M.  P.  Meyer,  alors  premier  assistant  du 
professeur  V.  Recklinghausen,  et  publiées  en  1878,  an  mois  de  juin, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  il  avait  démontré  que  le  cœnr 
continuait  à  battre  après  Tarrt^t  complet  de  la  respiration  produit  par 
rintoxication  chloroformique.  A  cette  époque  déjà,  M.  Goldschmidt 
avait  soutenu,  contrairement  à  MM.  Yillemin  et  Eugène  Bœckel,  que 
l'asphyxie  chloroformique  n'était  pas  due  à  la  gène  mécanique  résul- 
tant du  refoulement  en  arrière  de  la  langue  sur  l'orifice  des  voies 
aériennes,  mais  à  une  intoxication  véritable.  Sa  communication  ren- 
ferme, en  outre,  la  relation  d'un  fait  clinique  intéressant  qui  montre 
l'influence  que  les  grandes  pertes  de  sang  peuvent  avoir  sur  l'appa- 
rition des  accidents  chloroformiques. 

lY.  M.  Armand  Gautier  :  Un  jeune  et  très  actit  savant  de  Nancj, 
M.  E.  Pozzi-Escot,  me  demande  de  présenter  à  l'Académie  deux 
mémoires  intéressants  ayant  pour  titres,  le  premier  :  Propriétéi  cata- 
lytiques  des  hydrogénases^  l'autre  :  Contribution  à  l'étude  des  principes 
réducteurs  des  tissus  vivants. 

L'auteur  rappelle  qu'en  1888,  M.  de  Rey-Pailhade  a  découvert  dans 
les  tissus  vivants,  la  levure  et  en  général  les  jeunes  cellules,  une 
substance  hydrogénante^  qu'il  nomma  philothion  à  cause  de  la  pro- 
priété qu'elle  possède  de  dégager  directement  à  froid  de  l'hydrogène 
sulfuré  en  présence  de  soufre  libre.  Il  reconnut  plus  tard  que  cette 
substance  se  comportait  comme  un  ferment  hydrogénant  ;  c'était,  en 
un  mol,  une  hyirogénase. 

Partant  de  ces  observations  remarquables,  M.  Poui-Escot  examine 
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qnel  est  le  rôle  de  ce  ferment  hydrogénant,  et  il  conclut  en  particu- 
lier de  ses  recherches  sur  la  levure  de  bière  où  ce  ferment  est  assez 
abondant,  que  cette  hydrogénase  jouit  de  la  double  propriété,  d'une 
part  de  réduire  directement  ou  d'hydrogéner  les  substances  organiques 
des  tissus,  de  l'autre  de  les  oxyder^  grâce  à  une  réaction  indirecte 
prévue  par  Hoppe  Seyler,  et  consistant  dans  la  décomposition  de  la 
molécule  libre  d'oxygène  ambiant  0*  ou  de  celle  qui  est  faiblement 
noie  à  Thémoglobine,  molécule  inactive  tant  qu'elle  reste  formée  de 
deux  atomes  ;  mais  en  présence  de  Thydrogénase  Fun  de  ces  atomes  0 
s'unit  &  Thydrogène  du  ferment  pour  donner  de  Teau,  tandis  que 
l'autre,  devenu  libre  et  à  Tétat  naissant  ou  ionisé,  jouit  d*une  grande 
activité  oxydante. 

M.  Poui-Escot  identifie  son  hydrogénase,  ou  phUothion,  avec  la 
catalase  que  M.  Lœw,  de  Tokio,  a  retirée  aussi  de  la  levure  de  bière 
et  qu'il  croyait  un  ferment  d'oxydation,  alors  qu'il  se  comporte  comme 
une  véritable  hydrogénase. 

Enfin,  le  même  jeune  savant  montre  que  l'hydrogénase  existe  dans 
le  sang  et  se  fixe  sur  la  fibrine  durant  sa  coagulation. 

L'existence  des  hydrogénases  dans  les  tissus  vivants,  confirmée 
di'ailleurs  par  MM.  Gérard  et  Abelous  pour  le  tissu  rénal,  vient  donner 
plus  d'importance  encore  aux  vues  que  j*ai  exprimées  depuis  long- 
temps sur  le  mécanisme  intime  des  réactions  qui  se  passent  dans  l'in- 
timité du  protoplasma  de  la  cellule  vivante.  Les  réactions  qui  se 
passent  dans  sa  profondeur,  loin  d'être,  comme  on  le  pensait  depuis 
Lavoisier,  des  phénomènes  d'oxydation,  sont  des  phénomènes  d'hy- 
drolyse et  de  réduction,  les  oxydations  ne  se  produisant  que  posté- 
rieurement et  dans  les  parties  externes  ou  superficielles  de  la  cellule 
et  aux  dépens,  non  du  protoplasma  lui-même,  mais  des  produits  de 
dédoublement  formés  par  ce  premier  stade  du  fonctionnement  vital. 


Communications* 

I.  Variolisationy 
par  M.  Hervieux. 


Dans  quelques-unes  de  mes  précédentes  communications,  j*ai 
appelé  rattealion  de  TAcadémie  sur  ce  fait  que,  si  la  variole  était 
un  fléau,  la  variolisation  en  était  un  autre,  avec  cette  différence 
que,  si  la  variole  sévit  souvent  sous  la  forme  d^épidémies  plus 
ou  moins  graves,  elle  a  des  accalmies  plus  ou  moins  longues; 
parfois  même,  elle  garde  un  silence  absolu  qui  peut  se  prolonger 
pendant  des  années  entières,  tandis  que  partout  où  règne  la 
variolisation  la  variole  ne  désarme  jamais.  Et  la  raison  en  est 
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bien  simple  :  c'est  que  la  variolisation  n'étant  autre  chose  que 
rinlroduction  voulue  du  principe  variolique  sous  la  pean,  et 
cette  opération  s'effectuant  à  peu  près  chez  tous  les  indigènes, 
la  variole  qui  en  résulte  y  règne  à  Télat  permanent. 

Nous  ne  sommes  plus  à  Tépoque  où  M.  Boulay,  s  appuyant 
sur  l'immunisation  pratiquée,  en  i88i,  par  un  vétérinaire, 
M.  Peuch,  contre  la  clavelée  à  laide  du  claveau  dilué,  proposait 
à  l'Académie  d'immuniser  l'homme  contre  la  variole  &  l'aide  du 
virus  varioleux  dilué;  où  un  médecin  d'Alger, cité  par  M.  Boulay, 
prétendait  avoir  pratiqué  d'innombrables  inoculations  vario- 
liques  sans  avoir  jamais  eu  d'accidents.  Il  aurait  même  toujours 
vu  celte  pratique  arrêter  les  épidémies  de  variole.  Il  la  conseil- 
lait d'autant  plus,  disait-il,  que  celte  maladie  régnait  en  perma- 
nence dans  les  tribus.  J'appelle  l'attention  de  mes  collègues  sur 
le  fait  de  Idi  permanence,  La  conclusion  logique  de  Tauteur  était 
celle-ci  :  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  l'inoculatioo 
variolique. 

Dans  un  travail  très  documenté  sur  les  conséquences  que  peyl 
entraîner  l'inoculation  variolique,  le  directeur  de  l'Institut  Pas- 
teur d'Alger,  M.  le  D'  Trolard,  s'était  posé  les  questions  sui- 
vantes : 

1^  La  variolîsation  est-elle  dangereuse  pour  les  inoculés?  . 

Le  bon  sens  à  lui  seul  suffirait  pour  résoudre  la  question.  Des 
l'instant  que  vous  inoculez  la  variole,  vous  exposez  l'inoculé  à 
toutes  les  conséquences  possibles  de  la  variole.  Hais  on  objecte 
qu'en  atténuant  la  virulence  du  liquide,  on  peut  obtenir  une 
variole  discrète  et  inoffensive;  or,  le  malheur  veut  que  dans 
Timmense  majorité  des  cas  l'opération  s'accomplisse  en  dépit 
de  toutes  les  précautions  qu'elle  exigerait,  telles  que  le  choix  du 
sujet  sur  lequel  est  prélevé  le  liquide,  le  choix  de  rinstrument, 
le  soin  d'éviter  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  pus  ou  de 
sang  avec  la  sérosité. 

D'ailleurs,  les  faits  nombreux  relatés  dans  les  Bulletins  de 
l'Académie,  par  Prengrueber  en  1878,  Dicquemare  en  1889,  Mar- 
tial Hublé  en  1893,  le  D'  Poujol  en  1895,  le  D'  Carpot  en  1898, 
témoignent  de  la  réalité  des  accidents  auxquels  sont  sujets  les 
variolisés  aux  diverses  époques  de  la  vie. 

Supposons,  avec  M.  Boulay,  qu'en  ayant  recours  à  des  pustules 
discrètes  et  en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  comman- 
dées par  l'hygiène,  on  puisse  obtenir  une  variole  discrète;  je 
crois  avec  M.  Trolard  que,  même  dans  ce  cas,  nul  ne  peut 
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garantir  la  bénignité  d'une  variolisûtion,  une  variole  discrète 
poovant  toujours  donner  naissance  à  une  variole  grave.  Sup* 
posez  même  un  virus  variolique,  si  bien  dilué  qu'il  soit,  il  n'offri- 
rait pas  plus  de  sécurité  que  le  virus  dilué  du  claveau. 

2""  L'éruption  qui  suit  l'inoculation  variolique  est-elle  conta- 
gieuse? Je  partage  l'opinion  de  mon  prédécesseur,  M.  Blot, 
lorsqu'il  déclare  que  l'éruption  consécutive  à  l'éruption  vario- 
lique n'est  et  ne  peut  être  qu'une  éruption  variolique,  et  néces- 
sairement contagieuse.  Cette  contagiosité  se  manifeste  à  des 
degrés  divers  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  pro- 
duit. Pratiquée  à  un  moment  donné  sur  un  grand  nombre  de 
sujets,  l'inoculation  variolique  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'épidémies  très  graves,  ainsi  que  l'ont  observé,  en  1872,  Pren- 
groeber  dans  le  douar  de  Doudarbala,  le  D'  Gérard  en  1888  au 
Sénégal,  dans  les  tribus  des  Krachnas,  Masbahas,  Senhadjas;  le 
DF  Martial  Hublé,  en  1888,  dans  les  villes  de  la  Régence  (Tunisie)  ; 
le  D'  Poujat  à  Elgoléa  (Tunisie),  1895;  le  D'  Porquier  dans  le 
Bayol,  le  Cayoz  et  le  Saloum,  1897. 

La  variolisation  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  déterminer 
des  épidémies  varioliques  plus  ou  moins  intenses,  elle  maintient 
en  permanence  le  fléau  dans  toutes  les  régions  où  règne  cette 
détestable  pratique.  Lorsque,  sous  l'influence  d'une  accalmie, 
les  cas  de  variole  deviennent  plus  rares,  les  indigènes  saisissent 
avec  empressement  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  de  se 
soumettre  à  la  variolisation. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  indigènes  qui  soient  victimes  de  la 
variolisation.  Tous  les  étrangers  et  ceux  de  nos  nationaux  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  nos  colonies,  sont  en  rapport  avec  les 
régions  infestées,  sont  exposés  à  subir  l'influence  du  fléau. 

Je  n'aborderai  pas  la  question  des  moyens  qui  o;it  été  proposés 
pour  rendre  la  variolisation  inoffensive.  Ce  serait  non  seulement 
encourager  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  substituer  la 
variolisation  à  la  vaccine,  mais  ce  serait  méconnaître  la  puis- 
sance inattaquable  d'une  des  plus  belles  découvertes  des  temps 
modernes. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  variolisa- 
tion ne  constitue  pas  seulement  un  danger  permanent  pour  leâ 
indigènes,  mais  pour  nos  nationaux  et  tous  les  étrangers  qui 
fréquentent  nos  colonies;  mais  aussi  qu'elle  est  une  cause  de 
dépopulation,  en  même  temps  qu'elle  porte  atteinte  à  la  prospé- 
rité commerciale. 
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Pour  ces  motifs,  nous  estimons  qu*il  y  aurait  lieu  de  prendre, 
parallèment  aux  mesures  qui  viennent  d'être  décrétées  relatiTe- 
ment  à  Tobligalion  vaccinale,  des  mesures  non  moins  indispen- 
sables concernant  la  suppression  de  la  variolisation  sur  toute 
retendue  de  Tempire  colonial  français. 

Messieurs,  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  est 
portée  à  la  tribune  de  l'Académie  ;  ce  n'est  pas  la  première  fois  que 
les  médecins  militaires  ou  de  colonisation,  chargés  de  répandre 
dans  nos  différentes  colonies  le  bienfait  de  la  vaccine,  et  trop  sou- 
vent entravés  dans  l'accomplissement  de  leur  tâche  par  les  consé- 
quences de  la  variolisation,  ont  réclamé  l'intervention  des  pou- 
voirs publics  pour  en  finir  avec  ce  lamentable  fléau. 

Le  travail  de  M.  Troiard  que  j'ai  cité  plus  haut  accentue  ces 
réclamations,  et  j'estime  avec  lui  que  la  variolisation  constituant 
un  danger  réel  pour  les  populations  avoisinantes,  les  Européens 
sont  en  droit  d'exiger  qu'on  les  protège  en  supprimant  une 
pratique  qu'on  ne  tolérerait  pas  chez  eux. 

J'ajouterai  seulement  ces  quelques  mots  :  il  est  incontestable 
que  la  vaccine  obligatoire  sérieusement  appliquée  affranchira 
du  fléau  variolique  le  territoire  français  ;  mais  ce  qui  n'est  pas 
moins  certain,  c'est  que  la  moitié  de  notre  tâche  seulement  sera 
accomplie  puisque  la  presque  totalité  de  notre  empire  colonial 
est  exposée  à  tous  les  méfaits  de  la  variolisation. 

Voici  ma  conclusion  :  Tout  en  réservant  la  question  des 
mesures  k  prendre,  je  solliciterai  de  l'Académie  son  approbation 
pour  la  nécessité  d'une  interdiction  radicale  de  la  variolisation. 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l'unanimité 
par  l'Académie, 


II.  Quelques  remarques  sur  la  recherche  médico-légale  du  sang 

à  Vaide  des  sétmms  précipitants ^ 

par  M.  0.  LiNOssiER,  en  collaboration  avec  M.  G.-H.  Lemouib. 

Une  tache  de  sang  étant  donnée,  en  déterminer  l'origine  est 
un  des  problèmes  les  plus  importants  et  les  plus  difficiles  à  la 
fois  de  la  médecine  légale.  L'accusation  a  recueilli  sur  le  soi, 
sur  une  arme,  sur  des  vêtements,  des  taches  que  les  recherches 
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chimiques,  spectroscopiques,  microscopiques  démontrent  être 
dn  sang;  elle  croit  tenir  la  preuve  d*un  crime,  mais  Taccusé 
explique  que  ces  taches  proviennent  d'un  animal,  chien,  lapin, 
poulet.  A  Texpert  de  déterminer  si  cette  affirmation  est  exacte; 
de  sa  conclusion  sur  ce  point  particulier  dépend  parfois  entière* 
ment  Tissue  d*un  procès  capital. 

Or,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  détermination  précise  de 
Torigine  du  sang  était  une  opération  à  peu  près  impossible.  Le 
seul  procédé  de  quelque  valeur  que  l'expert  eût  à  sa  disposition 
consistait  à  délayer  la  tache  de  sang  dans  un  liquide,  choisi  de 
manière  que  les  globules  sanguins  fussent  le  moins  possible 
altérés  à  son  contact,  et  à  étudier  ces  globules  au  microscope. 
Si  le  sang  provenait  d*un  oiseau,  à  globules  ovalaires  et  nucléés, 
il  pouvait  être  facile  d'affirmer  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  sang 
humain  ;  mais,  si  le  sang  était  du  sang  de  mammifère,  il  était 
presque  impossible,  même  dans  les  meilleures  conditions, 
d'émettre  sur  son  origine  une  conclusion  précise.  La  seule  res- 
source était  en  effet  de  mesurer  les  dimensions  de  ses  globules; 
or  ces  dimensions,  outre  qu'elles  sont  sujettes,  chez  le  même 
animali  à  des  variations  assez  notables,  sont  toujours  très 
modifiées  par  la  dessiccation,  puis  le  traitement  ultérieur  de  la 
tache.  Le  fait  seul  que  les  globules  prennent  la  forme  sphérique 
au  lieu  de  leur  forme  discoïde  normale  diminue,  d'après 
M.  Malassez,  si  sensiblement  leur  diamètre,  que  le  savant  héma- 
tologiste, ayant  recueilli  dans  une  expertise  des  globules  rouges 
d'un  diamètre  moyen  de  4  (jl,  5,  n'osa  pas  affirmer  formellement 
qu'il  ne  s'agissait  pas  de  sang  humain.  Si  on  peut  à  la  rigueur 
distinguer,  dans  des  circonstance  favorables,  ce  dernier  du  sang 
de  chèvre,  dont  les  globules  sont  très  petits,  sa  distinction  du 
sang  de  chien  ou  de  lapin  est  tout  à  fait  impossible. 

Dans  ces  conditions,  on  comprend  que  les  médecins  légistes 
aient  accueilli  avec  empressement  le  procédé  nouveau  que  leur 
proposait  Uhlenluth,  se  fondant  sur  la  découverte  par  Bordet  et 
Tchistowitch  des  sérums  précipitants. 

Le  principe  en  est  le  suivant  :  si,  dans  le  péritoine  d'un  lapin, 
on  injecte  du  sang  ou  du  sérum  d'un  autre  animal,  au  bout  de 
quelque  temps  le  sérum  de  ce  lapin  acquiert  la  propriété  de  pré- 
cipiter le  sérum  de  cet  animal,  ou  d'un  animal  de  même  espèce. 

Des  premières  constatations  de  Bordet  (1)  et  Tchistowitch  (2), 

(1)  Mécanisme  de  ragglutination.  Annales  de  tïnstilut  Pa$teur^  1899. 

(2)  Étude  sur  Timmunisation  contre  le  téram  d'anguUles,  ibid. 
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des  recherches  plus  complètes  d*Uhlenluth  (i),  de  Wassermann 
etSchutze  (2)  et  des  nombreux  auteurs  qui  les  ont  suivis,  il 
résultait  que  cette  réaction  est  spécifique,  c'est-à-dire  que  le 
sérum  d*un  lapin  ayant  reçu  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  d'un  animal  d'espèce  différente  précipite,  à  rexclusion  de 
tous  autres^  le  sérum  des  animaux  de  cette  espèce.  Il  devenait 
donc  facile  de  préparer  et  d'utiliser  comme  réactif  du  sang 
humain  un  sérum  ne  précipitant  que  le  sang  humain.  On  pouvait 
de  même  obtenir  des  sérums  spécifiques  pour  le  sang  de  bœuf, 
de  cheval,  de  poulet,  etc.  ;  la  détermination  de  l'origine  du  sang 
prenait  une  précision  et  une  sûreté  incomparables. 

Sans  doute,  dès  le  début  des  recherches,  on  avait  observé 
quelques  exceptions  à  la  loi  de  spécificité,  mais  elles  étaient  de 
celles  qui,  en  quelque  sorte,  «  confirment  la  règle  »  ;  en  effet,  en 
créant  un  rapprochement  entre  des  animaux  très  voisins  dans 
la  classification  zoologique,  elles  accentuaient  la  distinction  que 
décelaient  les  sérums  précipitants  entre  les  sérums  d'animaux 
plus  différents  :  c'est  ainsi  qu'on  avait  vu  la  même  précipitine 
agir  sur  les  sérums  d*homme  et  de  singe,  ou  de  cheval  et  d'Ane, 
,ou  encore  de  poulet  et  de  pigeon,  mais  tous  les  expérimentateurs 
étaient  d'accord  pour  affirmer  que  le  sérum  actif  vis-à-vis  du 
sérum  humain,  ne  précipite,  en  dehors  du  sérum  humain,  que 
le  sérum  de  singe,  et  qu'il  est  notamment  sans  action  sur 
les  sérums  de  cheval,  de  bœuf,  de  chien,  de  mouton,  de  porc, 
de  poulet,  etc.  Comme  il  ne  peut  être  que  très  exceptionnel, 
en  médecine  légale,  d'avoir  à  distinguer  du  sang  humain  du 
sang  dé  singe,  la  nouvelle  réaction  gardait  toute  sa  valeur  pour 
caractériser  le  sang  humain  et  le  distinguer  des  divers  sangs 
avec  lesquels  on  peut  être  exposé,  dans  la  pratique,  à  le  con- 
fondre. 

Ayant  entrepris,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  l'étude  des 
sérums  précipitants,  étude  dont  nous  avons  publié  déjà  uoe 
partie  des  résultats  (3),  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  un 
certain  nombre  de  remarques  qui  ont  leur  importance  au  poiot 
de  vue  des  recherches  médico*légales  ;  ce  sont  ces  remarques 

(1)  Eiae  Méthode  zur  Unterscheidung  der  verscbiedenen  Blutarten  in 
besooderen  zum  diGTerenzial  diagoostischea  Nachweiie  Menschen  Blates 
Deutsche  medizinische  Wochenschnfl^  1901. 

(2)  Ueber  eioe  neue  forensische  Méthode  zor  Unterscheidung  von  Men^ 
chen  und  Tbierblut,  Berl,  klin.  Wochensch.,  1901. 

(3)  Soc.  4e  Biol..,  séances  des  25  janvier,  8  mars,  15  mars,  22  mars  190?. 
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que  nous  avons  Tintention  de  soumettre  ici  à  ceux  que  cette 
question  intéresse,  sans  aucune  prétention  à  faire  une  étude 
médico-légale  complète  des  sérums  précipitants. 

Spécificité  des  sérums  précipitants.  —  La  première  question 
qui  se  pose  au  début  de  cette  étude  concerne  la  spécificité  de  la 
réaction  précipitante;  si  cette  spéciQcité,  confirmée  par  toutes 
les  recherches  antérieures  aux  nôtres,  venait  à  être  mise  en 
doute,  la  confiance  en  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire 
serait  par  là  même  très  ébranlée. 

Or,  il  résulte  de  nos  recherches  que,  en  dépit  des  affirmations 
concordantes  des  expérimentateurs  qui  nous  ont  précédés,  les 
sérums  précipitants  ne  sont  pas  spécifiques.  En  réalité,  une 
même  précipitine  peut  agir  sur  un  très  grand  nombre  de 
sérums  différents;  la  sensibilité  seule  de  la  réaction  varie,  les 
précipités  obtenus  étant,  en  général,  d'autant  moins  volumi- 
neux que  ranimai  dont  on  étudie  le  sérum  est  plus  éloigné, 
dans  Téchelle  des  êtres  vivants,  de  celui  dont  le  sang  a  servi 
aux  injections  provocatrices  du  développement  de  la  précipi- 
tine. Le  fait  est  trop  important  pour  que  nous  nous  contentions 
d'apporter  sur  ce  point  une  simple  affirmation.  Voici  quelques 
preuves  tirées  de  nos  expériences. 

En  mélangeant  un  volume  de  sérum  emprunté  à  des  animaux 
différents  à  dix  volumes.au  moins  du  même  sérum  précipitant, 
nous  avons  constaté  que  : 

i""  Le  sérum  d'un  lapin  ayant  reçu  des  injections  intrapérito- 
néales  de  sérum  humain  précipite  les  sérums  d'homme,  de  bœuf, 
de  cheval,  de  chien,  de  mouton,  de  porc,  de  cobaye,  de  poulet; 

S""  Le  sérum  d'un  lapin  ayant  reçu  des  injections  de  sérum  de 
cheval  précipite  les  sérums  de  cheval,  homme,  bœuf,  mouton, 
porc,  chien,  cobaye,  poulet; 

3®  Le  sérum  d'un  lapin  injecté  avec  du  sérum  de  génisse  pré- 
cipite les  sérums  de  génisse,  cheval,  mouton,  homme,  porc, 
chien,  poulet. 

Toutes  ces  précipitations  sont  fort  nettes  avec  les  sérums 
d'homme,  de  bœuf,  de  cheval,  de  chien,  de  mouton,  de  porc;  la 
réaction  est  faible  avec  le  sérum  de  cobaye;  dans  celui  de  poulet, 
on  n'obtient  qu'un  précipité  minime,  bien  que  fort  net.  Aucun 
de  nos  sérums  actifs  ne  précipitait  le  sérum  de  lapin;  il  faut 
dire  que  le  sérum  actif  était  emprunté  au  lapin. 

Le  sérum  d'anguille  nous  a  paru  très  légèrement  troublé  par 
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les  trois  précipitines  ci^dessus,  trop  faiblement  pourtant  pour 
que  nous  Tayons  fait  figurer  sur  la  liste  des  sérums  précipités. 
Ces  exemples  suffisent  amplement  à  montrer  que  la  réaction 
des  précipitines  n'est  pas  spécifique  dans  le  sens  absolu  du  mot. 
Il  n'en  existe  pas  moins  une  spécificité  relative,  qui  se  traduit  de 
deux  manières  : 

i**  En  ce  que  les  quantités  de  précipitine  minima  nécessaires 
pour  provoquer  un  trouble  dans  un  sérum  donné  sont  beaucoup 
moindres  quand  ce  sérum  est  le  sérum  correspondant; 

2*  En  ce  que  le  précipité  provoqué  par  une  précipitine  dans  le 
sérum  correspondant  est  incomparablement  plus  volumineux 
que  dans  un  autre  sérum.  Aussi  peut-on  déceler  le  premier  dans 
une  solution  assez  diluée  pour  qu*un  autre  sérum,  à  la  même 
dilution,  ne  soit  pas  troublé. 

Nous  avons  vu,  par  exemple,  que  le  sérum  d'un  lapin  ayant 
reçu  des  injections  de  sang  de  génisse,  employé  h  la  même  dose 
de  15  p.  100,  troublait  : 

Le  sérum  de  génisse  dilué  au  maximum  à  1  p.  5.000 

—  cheval      —  —  1  p.      300 

—  homme    —  —  1  p.        50 

Dans  d'autres  expériences,  nous  avons  cherché  à  déterminer  à 
quelle  dilution  divers  sérums  fournissent,  avec  la  même  préci- 
pitine, une  réaction  de  même  intensité.  Nous  avons  vu  que  du 
sérum  de  génisse  dilué  à  1  p.  20  fournissait,  avec  une  môme 
précipitine  humaine,  une  réaction  d'intensité  très  comparable  à 
celle  qu'on  obtenait  avec  le  sérum  humain  dilué  à  1  p.  1.000.  Au 
même  titre,  et  vis-à-vis  de  la  même  précipitine,  le  sérum  de 
cheval  agissait  comme  du  sérum  humain  à  1  p.  2.500. 

Ces  chifires  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  absolus  : 
ils  seraient  probablement  différents,  si  l'expérience  avait  eu 
pour  point  de  départ  une  autre  précipitine  plus  ou  moins  active, 
ou  si  on  l'eût  employée  en  d'autres  proportions.  Ils  ont  toute- 
fois l'avantage  de  donner  aux  faits  que  nous  exposons  un  peu  de 
précision,  autant  du  moins  que  l'on  peut  en  obtenir  dans  des 
constatations  aussi  délicates. 

Il  est  presque  superflu  d'insister  sur  l'importance  de  tels  faits 
au  point  de  vue  médico-légal  :  leur  ignorance  pourrait  être  la 
cause  de  grosses  erreurs.  Si,  jusqu'ici,  la  réaction  des  sérums 
précipitants  a  paru  spécifique,  c'est  parce  que,  dans  les  condi- 
tions habituelles  d'une  expertise  portant  sur  des  taches  de  sang, 
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le  chimiste,  n^ayaatà  sa  disposition  que  des  traces  de  substance, 
a,  par  le  fait  même,  toujours  recherché  cette  réaction  dans  des 
solutions  diluées,  et  nous  venons  de  voir  que,  dans  de  telles 
dilations,  seul  le  sérum  correspondant  au  sérum  précipitant  est 
troublé.  Il  semble  d'ailleurs  qu'une  partie  au  moins  des  expéri- 
mentateurs n*a  disposé  que  de  précipitines  peu  actives,  et 
nous  avons  vu  encore  que  c'était  là  une  condition  favorable  à  la 
non-précipitation  des  sérums  autres  que  le  sérum  correspondant 
à  la  précipitine  employée.  Mais  il  suffirait  qu'un  expert  eût,  par 
le  fait  de  circonstances  spéciales,  à  sa  disposition  une  solution 
concentrée  du  sérum  à  caractériser  et  un  sérum  précipitant  très 
actif  pour  qu'il  puisse  obtenir  un  précipité  dans  du  sang  d'un 
animal  domestique  avec  de  la  précipitine  humaine,  et  récipro- 
quement. La  notion  actuellement  admise  de  la  spécificité  des 
sérums  précipitants  pourrait  l'amener  à  une  conclusion  inexacte, 
et,  en  pareille  matière,  des  conclusions  inexactes  peuvent  avoir 
pour  conséquence  la  condamnation  d'un  innocent. 

Une  de  nos  expériences,  bien  que  sans  relation  apparente 
avec  le  problème  de  la  recherche  médico-légale  du  sang,  nous 
permettra  de  montrer  d'une  manière  assez  frappante  que  la 
dilution  suffisante  des  solutions  expertisées  est  la  condition 
déterminante  de  l'apparente  spécificité  des  sérums  précipitants  : 

Les  urines  albumineuses  de  l'homme  ne  sont  précipitées 
normalement  que  par  la  précipitine  correspondante.  Or,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  une  urine  exceptionnellement 
riche  en  albumine  provenant  d'un  malade  du  service  de 
H,  Chauffard  (elle  en  renfermait  55  grammes  par  lilre).  Cette 
urine  précipitait  non  seulement  par  la  précipitine  humaine,  mais 
par  la  précipitine  de  bœuf.  En  la  diluant  au  dixième,  la  précipi- 
tine du  bœuf  n'y  donnait  plus  le  moindre  trouble,  tandis  que, 
dans  la  dilution  au  centième,  la  précipitine  humaine  donnait 
encore  une  réaction  d'une  grande  netteté. 

Ces  diverses  expériences,  en  signalant  une  cause  d'erreur 
capitale  dans  l'emploi  des  sérums  précipitants,  indiquent  en 
même  temps  le  moyen  de  l'éviter.  Il  consiste  à  ne  faire  agir  ces 
réactifs  que  sur  des  solutions  sanguines  assez  étendues  pour 
n'être  précipitables  que  par  la  précipitine  correspondante. 

Quelle  sera  la  dilution  la  plus  favorable?  Il  nous  a  paru  que 
le  sérum  au  millième  était  toujours  troublé  très  nettement  par 
la  précipitine  correspondante  et  jamais  par  une  autre  précipitine. 
On  pourrait  réaliser  à  peu  près  une  telle  solution  en  dissolvant 


n 


410  SÉANCK  DU  25  MARS 

la  tache  dans  2.500  parties  d*eaa;  mais,  comme  la  solution  dnne 
tache  ancienne  peut  être  incomplète,  il  sera  peut-être  préférable, 
si  la  quantité  de  sang  recueilli  le  permet,  de  faire  plusieurs  dilu- 
tions de  concentrations  diverses  et  d'essayer  sur  chacune  Taction 
du  sérum  actif. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  sérum  de  lapin  n*est  absolu- 
ment pas  précipité  par  les  sérums  actifs  développés  dans  Torga- 
nisme  du  lapin.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  réalisé  Texpérience, 
il  nous  semble  probable  que,  de  même,  un  sérum  actif  développé 
dans  l'organisme  du  chien  ne  précipiterait  pas  le  sérum  du  chien. 
On  pourrait  peut-être  ainsi  préparer  une  série  de  sérums  précipi- 
tants sans  aucune  action  sur  un  sérum  en  particulier  ;  c'est  ud 
point  de  la  question  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer. 

Le  fait  que  la  spécificité  de  la  réaction  précipitante  n'est 
qu'apparente  n'empêche  donc  pas  la  réaction  de  Bordet  d'être 
utilisable.  Il  impose  seulement  des  précautions  particulières 
dans  son  emploi,  et,  moyennant  ces  précautions,  la  réaction  reste 
une  conquête  précieuse  dans  le  domaine  médito-Iégal ,  et 
permet  d'établir  entre  les  divers  sangs  des  différences  qu'aucun 
autre  procédé  ne  peut  indiquer  avec  la  même  netteté. 

^  Préparation  du  sérum  précipitant.  C'est  en  général  le  lapin 
que  l'on  a  utilisé  pour  obtenir  les  sérums  précipitants.  Arthus  a 
récemment  montré  qu'on  peut  lui  substituer  le  chien.  Nous 
avons  tenté  d'obtenir  le  développement  de  sérums  précipitants 
chez  le  cobaye,  mais,  même  après  un  traitement  assez  prolongé, 
nous  n'avons  jamais  obtenu  de  cet  animal  des  sérums  suffisam- 
ment actifs  pour  être  utilisés. 

A  titre  de  curiosité,  nous  noterons  que  nous  avons  constaté  le 
développement  d*un  sérum  précipitant  du  sérum  de  cheval  chez 
un  homme  atteint  de  diphtérie,  qui  avait  reçu,  en  trois  jours, 
120  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique  en  injection 
sous-cutanée. 

On  a  pratiqué  les  injections  soit  dans  le  péritoine,  soit  sous  la 
peau,  soit  dans  le  sang.  Nous  n'avons  pas  d'opinion  arrêtée  sur 
la  supériorité  de  telle  ou  telle  pratique,  ayant  à  peu  près  exclu- 
sivement employé  l'injection  intrapéritonéale. 

On  renouvelle  les  injections  plus  ou  moins  fréquemment,  sui- 
vant la  résistance  variable  des  animaux.  Certains  auteurs  les 
renouvellent  tous  les  deux  jours.  Cela  nous  paraît  trop  fréquent. 
Nous  avons  constaté  pendant  sept  à  huit  jours,  dans  le  sang  des 
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lapins  que  nous  injections  avec  10  centimètres  cubes  de  sérum 
de  génisse,  la  présence  des  albuminoïdes  de  ce  sérum,  et  ce 
n*est  qu'au  moment  où  la  réaction  du  sérum  étranger  disparais- 
sait que  nous  voyions  se  manifester  la  propriété  précipitante*  Il 
nous  paraît  donc  que  Tinteryalle  de  six  à  huit  jours  entre  les 
injections  est  le  plus  favorable.  Chaque  injection  nouvelle  faisant 
momentanément  disparaître,  dans  le  sang  du  lapin,  la  réaction 
précipitante,  il  est  important  de  ne  recueillir  le  sérum  qu'une 
semaine  au  moins  après  la  dernière  injection.  Après  combien 
d'injections  le  lapin  fournit-il  un  sérum  précipitant  actif?  Il  est 
difficile  de  répondre  avec  précision  t  cette  question.  Deux  lapins, 
d  apparence  identique,  réagissent  souvent  très  difiéremment  aux 
injections. 

Nous  avons  eu  par  exemple  un  lapin  dont  le  sérum,  après  six 
injections  intrapéritonéales  de  sérum  humain,  ne  présentait  que 
des  propriétés  précipitantes  à  peine  utilisables.  En  général,  après 
quatre  à  cinq  injections,  on  peut  compter  sur  un  sérum  actif.  Il 
est  toujours  bon,  avant  de  sacrifier  lanimal^  de  vérifier,  sur 
quelques  gouttes  de  sang  extraites  d'une  veine  de  Toreille,  Tacti- 
vitéde  son  sérum. 

Le  liquide  injecté  est  en  général  le  sérum  sanguin.  On  peut 
utiliser  le  sang  complet,  et  on  assiste  alors  parallèlement  au 
développement  des  propriétés  agglutinantes,  hémolysantes  et 
précipitantes.  Non  stérilisé,  le  sérum  risque  de  faire  périr 
ranimai  de  péritonite  septique.  Nous  avons  Thabitude  de  le 
filtrer  préalablement  sur  bougie  Ghamberlaud. 

L'usage  de  la  saignée  étant  devenu  rare,  on  peut  momentané- 
ment ne  pas  avoir  à  sa  disposition  une  quantité  de  sang  humain 
suffisante  à  la  préparation  de  ses  animaux.  Nous  ne  saurions 
conseiller  d*utiliser,  comme  l'indique  Zienke,  le  sang  de  cadavre. 
Il  vaut  mieux  recourir,  ainsi  que  l'ont  fait  Blumenthal,  puis 
Arthus,  aux  liquides  d'épanchements  séreux,  ascite,  pleurésie. 
Les  urines  albumineuses  elles-mêmes  ont  pu  être  utilisées,  mais 
elles  renferment  trop  peu  d'albumine  et  ne  peuvent  que  diffici- 
lement permettre  d'obtenir  des  précipilines  actives. 

Conditions  de  la  réaction.  —  La  tache  de  sang  étant  dissoute 
avec  les  précautions  d'usage,  on  ajoute  à  quelques  gouttes  de 
la  dissolution  quelques  gouttes  de  sérum  actif. 

La  proportion  de  ce  dernier  pourra  varier,  suivant  son  degré 
d'activité,  mais  il  devra  être  toujours  en  grand  excès  par  rap* 
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port  au  sérum  précîpitable.  Il  résulte  de  nos  recherches  que 
deux  à  trois  cents  volumeb  d'un  sérum  actif  de  bonne  qualité 
sont  nécessaires  pour  insolubiliser  complètement  la  substance 
précipitable  d'un  volume  de  sérum.  On  n'a  d'ailleurs  pas  à 
redouter  d'employer  un  excès  de  sérum  précipitant.  Nous  avons 
pu,  sans  nuire  à  la  sensibilité  de  la  réaction,  en  employer  une 
quantité  égale  à  30.000  fois  le  poids  de  l'albumine  à  précipiter. 

La  réaction  se  produit  à  toutes  les  températures  de  0  degré  à 
58  degrés.  Toutefois,  à  0  degré,  le  précipité  se  dépose  mal.  k 
35  degrés,  la  réaction  est  plus  rapide  qu'à  la  température  ordi* 
naire. 

Quand  la  solution  sanguine  est  concentrée,  le  sérum  préci- 
cipitant  y  provoque  immédiatement  un  trouble  qui  s'agglomère 
assez  vite  en  un  précipité  floconneux.  Plus  elle  est  diluée,  plus 
le  trouble  est  lent  à  se  former,  et  plus  il  est  lent  k  s'agglomérer 
en  flocons.  Dans  des  solutions  très  étendues,  le  trouble  peut 
n'apparaître  qu'après  vingt-quatre  heures  et  ne  jamais  se 
résoudre  en  flocons  :  nous  ne  considérons  pas  alors  la  réaction 
comme  caractéristique.  Dans  un  milieu  aussi  altérable  qu'une 
solution  sanguine,  il  peut,  du  fait  seul  d'une  altération  micro- 
bienne, se  produire  un  trouble  et  même  un  dépôt  floconneux 
difficiles  à  distinguer  du  trouble  et  du  précipité  caractéristiques. 
Nous  exigeons,  pour  admettre  la  réaction  comme  sûrement 
positive,  qu'elle  ait  commencé  à  se  produire  dans  l'espace  d'une 
ou  deux  heures  au  maximum.  Nous  reviendrons  pjlus  loin  sur 
les  moyens  d'éviter  cette  cause  d'erreur. 

La  quantité  minimum  de  sérum  que  décèle  dans  un  mélange 
un  sérum  actif  dépend  de  l'activité  de  ce  dernier.  Elle  ne  parait 
guère  inférieure  à  un  cinq-millième.  Dans  une  solution  de  sérum 
à  un  millième,  renfermant  par  conséquent  à  peu  près  un  quinze- 
millième  d'albumine  précipitable,  nous  avons  dit  plus  haut  que 
la  réaction  nous  a  toujours  paru  nette  et  caractéristique. 

Il  s'agissait  dans  nos  expériences  de  sérums  frais.  Dans  quelles 
limites  s'abaisse  cette  sensibilité  quand  il  s'agit  de  sang  dessé- 
ché et  longtemps  conservé?  Nous  ne  possédons  aucun  document 
personnel  sur  ce  point.  Ziemke  a  pu  obtenir  la  réaction  caracté- 
ristique avec  le  sang  d'un  cadavre  enterré  depuis  dix  ans. 

Une  température  de  60  degrés,  même  maintenue  pendant 
quatre  jours  sans  interruption,  ne  nous  a  pas  paru  diminuer  la 
propriété  du  sérum  dilué  (il  s'agissait  dans  l'espèce  de  sérum  de 
cheval)  d'être  troublée  par  un  sérum  précipitant.  Une  tempe- 
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rature  de  65  degrés  maintenue  pendant  vingt-quatre  heures  Ta 
fait  au  contraire  disparaître.  Les  taches  desséchées  peuvent  vrai- 
semblablement supporter  des  températures  plus  élevées,  comme 
Ta  constaté  Ferrai. 

Pour  diluer  le  sérum  précipitable,  la  plupart  des  auteurs  con- 
seillent d'employer  une  solution  étendue  de  sel  marin,  pour  le 
mieux  Teau  physiologique  à  7  p.  i.OOO  de  chlorure  de  sodium. 
Nous  avons  noté  que  ce  dernier  sel  ralentit  la  réaction  et  peut 
même  rentra  ver  si  on  remploie  à  doses  élevées;  malgré  la 
diminution  de  sensibilité  qui  résulte  de  sa  présence,  nous  esti- 
mons cependant  que  Tusage  de  Teau  distillée  ne  serait  pas  sans 
ioeonvénient.  La  substance  précipitante  est  en  effet  une  globu- 
Une  (Nolf),  et  il  se  pourrait  qu'elle  se  déposât  spontanément  dans 
un  mélange  trop  pauvre  en  sels.  Nous  avons  constaté  que  la 
réaction  a  lieu  en  présence  de  petites  quantités  de  sulfate  d'am- 
moniaque, de  sulfate  de  magnésie,  de  fluorure  de  sodium,  d'alcool 
dilué,  du  chloroforme  à  saturation.  Elle  peut  être  réalisée  pour 
le  mieux  en  milieu  neutre  ou  légèrement  alcalin  ;  l'excès  d'acide 
lui  est  plus  nuisible  que  l'excès  d'alcali .  En  présence  de  5,3  p.  1 .000 
de  carbonate  de  soude,  nous  avons  pu  encore  encore  observer 
des  précipités  nets,  tandis  que  2,45  p.  i.OOO  d'acide  sulfurique 
réduisent  la  réaction  au  minimum. 

Conservation  des  sérums précipitants. — Nous  avons  constaté  que 
ces  sérums  conservent  assez  longtemps  leurs  propriétés  intactes. 
Un  sérum  actif  vis-à-vis  du  sérum  de  cheval  à  la  dose  minimum 
de  3  p.  100,  et  conservé  à  la  glacière,  est  resté  actif  à  la  même 
dose  jusqu*au  moment  où  l'altération  l'a  troublé  lui-même  au 
point  de  ne  plus  permettre  la  constatation  de  la  réaction  limite, 
c'est-à-dire  pendant  trois  semaines  environ.  Mais  l'expérience 
nous  a  montré  qu'il  faut  se  méfier  des  sérums  en  voie  d'altéra-^ 
tion.  Une  fois  mélangés  au  liquide  suspect,  ils  se  troublent  par- 
fois par  les  progrès  de  l'altération  sans  que  la  réaction  précipi- 
tante entre  en  jeu,  et  on  peut  croire  à  une  réaction  positive  qui 
n'existe  pas. 

On  a  cherché  par  divers  moyens  à  conserver  ces  sérums.  Le 
chloroforme  ne  fait  que  retarder  un  peu  l'altération  ;  le  fluorure 
de  sodium,  plus  antiseptique,  donnera  peut-être  de  meilleurs 
résultats,  mais  nous  n'en  avons  pas  encore  une  expérience  suf- 
fisante; on  a  tenté  (Ziemke)  la  conservation  à  l'état  sec  de  la  pré- 
cipitine  séparée  du  sérum  par  le  sulfate  de  magnésie  en  poudre; 
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nous  avons  fait  nous-mème  quelques  expériences  de  dessiccation 
dans  le  vide  du  sérum  actif.  Ces  divers  procédés,  d'autres  encore, 
pourront  être  étudiés  de  plus  près.  En  attendant  que  Ion 
trouve  celui  sur  lequel  on  pourra  réellement  compter,  nous 
avons  pris  l'habitude  d'employer  toujours  le  sérum  à  Télat  frais. 
A  cet  effet,  nous  retirons  le  matin  au  lapin  injecté,  par  ponctioD 
d'une  veine  de  Toreille,  la  quantité  de  sang  nécessaire  aux  expé- 
riences de  la  journée.  Nous  le  recueillons  dans  un  vase  stérile. 
Quelques  heures  après,  nous  avons  du  sérum  limpide. 

Nous  devons  ajouter  que  nous  avons  toujours  tAché  de  réaliser 
nos  réactions  avec  des  liquides,  sinon  stériles,  au  moins  aussi 
pauvres  que  possible  en  microorganismes,  faisant  les  dilutions 
avec  des  liquides  bouillis,  opérant  dans  des  tubes  flambés,  de 
manière  que  les  phénomènes  d'altération  des  mélanges  ne  don* 
nent  pas  Tillusion  d'une  réaction  positive  au  cours  des  quelques 
heures  d'observation  nécessaires.  Nous  pensons  que  la  présence 
d*un  antiseptique  comme  le  fluorure  de  sodium  pourrait  avoir 
des  avantages.  Nous  nous  sommes  assurés,  comme  M.  Arthus, 
qu'il  n'empêche  pas,  à  la  dose  de  i  p.  100,  la  réaction  de  se  pro- 
duire, mais  nous  ne  saurions  encore  affirmer  qu'il  n'a  pas  quelque 
autre  inconvénient. 

Conclusions,  —  Pour  conclure,  la  réaction  des  sérums  préci- 
pitants sur  le  sérum  sanguin  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à 
ce  jour,  une  réaction  spécifique  ;  ce  que  l'on  a  considéré  avant 
nos  recherches  comme  spécificité  n'était  en  réalité  que  sensibi- 
lité toute  particulière  de  la  réaction  vis-à-vis  d'un  sérum  déter- 
miné; mais  cette  spécificité  apparente  suffit  à  faire  des  sérums 
précipitants  des  réactifs  extrêmement  précieux  pour  la  détermi- 
nation de  l'origine  d'une  tache  de  sang.  Les  causes  d'erreur 
provenant  de  leur  non-  spécificité,  et  qui  ont  pu  se  produire  de 
la  part  d'experts  trop  confiants  dans  les  affirmations  des  premiers 
expérimentateurs,  ne  sont  pas  à  craindre  à  lavenir,  puisqu'il 
suffît  de  diluer  convenablement  le  sang  suspect  pour  le  rendre 
précipitable  exclusivement  par  le  sérum  actif  correspondant. 


III.  M.  LE  Président  donne  lecture,  en  l'abscence  de  son  au- 
teur, M.  L.-Ë.  Bertkand,  correspondant  national,  d'une  commu- 
nicalion  intitulée  :  Aspirateur  pour  ihoracentèseau  cas  depneumo- 
thorax,  —  (Cette  communication  sera  publiée  ultérieurement.) 


CHLOROFORBaSATION  4i5 


Discussion 

sur  la  chloroformi$ationj  en  pariiculier  chez  les  cardiaques{i), 

M.  Kelsgh  :  Tous  les  inspecleurs  du  service  de  santé  ont  eu  à 
se  préoccuper  du  chloroforme  de  nos  approvisionnements  de 
guerre,  et  c'est  à  ce  titre  que  je  demande  à  ajouter  un  mot  à  ce 
que  nous  a  dit  l'autre  jour,  avec  sa  grande  expérience  de  la  ques- 
tion, notre  collègue  M.  Marty.  Sans  doute  Tidéal  est  d'avoir  un 
chloroforme  pur  et  fraîchement  préparé.  Mais  comment  renou- 
veler aussi  fréquemment  qu'il  serait  nécessaire  des  approvision- 
nements qui  comportent  des  milliers  de  litres  et  représentent 
un  prix  de  revient  énorme? 

Le  service  de  santé  de  la  Guerre  s'efforce  de  remédier  de  son 
mieux  aux  difBcuItés  inhérentes  à  une  pareille  situation,  c'est-à- 
dire  d'être  prêt  à  tout  moment  à  mobiliser  sou  matériel  avec  un 
chloroforme  aussi  frais  que  possible,  et  toujours  chimiquement 
pur. 

Depuis  1893,  les  flacons  sont  fermés  par  un  mode  de  bouchage 
absolument  hermétique,  et  après  avoir  été  débarrassés  à  l'étuve 
de  la  petite  quantité  d'air  qu'ils  contiennent  au  moment  de  la 
fermeture. 

Ds  sont  en  outre  scellés  au  plomb  à  la  Pharmacie  Centrale, 
afin  de  prévenir  tout  débouchage  inutile. 

En  dehors  des  périodes  de  mobilisation,  ces  flacons  scellés  ne 
doivent  être  ouverts  que  lorsqu'il  paraîtra  utile  de  soumettre  le 
contenu  à  l'examen  chimique.  Tout  chloroforme  reconnu  altéré, 
ou  simplement  débouché  pour  vérifier  sa  pureté,  ou  réduit  par 
l'épuration  à  moins  des  trois  quarts  de  son  poids  net,  est  rem- 
placé. 

Ensuite,  une  instruction  du  16  novembre  1894  prescrit  le 
renouvellement  des  approvisionnements  de  chloroforme  tous  les 
deux  ans. 

Enfin  une  décision  du  26  avril  1897  arrête  que  la  Pharmacie 
Centrale  serait  seule  chargée  d'assurer  le  renouvellement  et  la 
régénération  du  chloroforme  existant  dans  les  approvisionne- 
I         ments  de  réserve.  Cette  régénération,  cette  redistillation  de  tout 

(1)  Voir  pages  101,  149,  S18,  251  et  354. 
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le  chloroforme  de  la  réserve  de  guerre,  c'est-à-dire  eoTiroa 
8.000  litres,  a  été  entreprise  dans  ces  derniers  temps.  Elle  vient 
d'être  terminée.  C*est  un  travail  énorme.  Mais  je  n'insiste  pas, 
M.  Marty  vous  a  exposé,  il  y  a  quinze  jours,  en  détail  toutes  ces 
mesures  avec  sa  haute  compétence.  Je  n'ai  garde  de  le  répéter, 
car  je  craindrais  de  ne  pas  dire  aussi  bien  que  lui. 

M.  G.  Daremberg,  correipondant  national  :  M.  Poncet  a  dit 
dans  la  séance  du  4  mars  qu'il  est  de  notion  courante,  dans  les 
laboratoires,  que  le  chloroforme  est  dangereux  pour  les  animaux. 

J'ai  chloroformé  environ  un  millier  d'animaux:  chiens,  lapins 
et  cochons  d'Inde,  de  1885  à  1896.  Je  n'ai  jamais  eu  de  mort  par 
chloroformisation.  Une  seule  fois,  j'ai  eu  une  alerte:  je  venais 
de  chloroformer  un  cochon  d'Inde,  et  j'allais  le  trépaner,  quand 
il  tomba  dans  une  résolution  si  complète  que  je  le  crus  mort.  Le 
garçon  qui  m'aidait  mit  son  soi-disant  cadavre  sur  le  rebord  de 
la  fenêtre  ouverte.  Puis  nous  continuons  la  trépanation.  Quand 
tout  fut  fini,  le  garçon  alla  chercher  son  cadavre  ;  il  avait  dis- 
paru, et  il  trottinait  dans  l'herbe  du  jardin  de  l'Hôpital  des 
Enfants.  Sa  chute  de  deux  étages  l'avait  réveillé  complètement 
et  il  n'avait  aucun  mal.  Je  le  rechloroformai  de  nouveau  sur-le- 
champ  sans  aucun  accident,  et  il  fut  trépané  coomie  les  autres. 

Les  animaux  étaient  couchés  tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le 
ventre.  Ils  étaient  chloroformés  par  une  dose  massive  versée 
sur  du  papier  à  filtre. 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  395,  17<  ligna,  lire  :  «  M.  le  D'  Régnier  »,  au  lieu  de  •  H.  li 
D*  Reynier  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgodd. 
Le  Oérant^  Paul  Bouchez. 

ParU.  ^  L.  Màabthbuz,  imprimear,  1,  me  Ganeita. 


SÉANCE    DU   l'"^  AVRIL   1902 

PRÉSIDENCE     DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil  mi- 
nistre de  rinlérieur  et  des  Cultes  ;  Eaux  minérales,  —  Correspondance 
manusa-ile  :  M.  Camus  Sainte-Foy,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Corlien. 
Bisloire  médicale,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ': 
M.  Sarda,  Divers;  M.  Landouzy,  Clinique  médicale.  —  Présentation 
(f appareils  :  M.  Javal,  Planchettes  pour  écrire  et  dessiner  à  l'usage  des 
aveugles.  —  Papports  :  M.  Landouzy,  Sur  des  demandes  d autorisations 
pour  des  eaux  minérales.  -  Communications  :  I.  MM.  Poncct  et  Bérard 
De  Vactinomycose  humaine  en  France,  sa  fréquence,  son  pronostic  éloigné- 
discussion  :  MM.  Landouzy,  Poncei;  II.  M.  JavaJ,  Sur  la  suppléance  de 
la  vue  par  les  autres  sens;  III.  M.  Bertrand,  Aspirateur  pour  thoracentèse 
"Discussion  sur  la  chloroformisation  .M.  Renaut. 


Le  procès-verbaî  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  Chauvel,  au  ncra 
cl  en  l'absence  de  M.  lb  Secrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofYIeielle. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultrs, 
transmet  des  pièces  relatives  à  des  demandes  d'autorisations  pour  1  i 
source  des  Templiers,  à  Cusset  (Allier),  la  source  des  Auguslins,  à  Vais 
(Ardèche),  et  la  source  Massonnat,  à  Pugny-Cbatenod  (Savoie).  — (Cow> 
misiion  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Camus  Sainte-Foy,  inspecteur  des  enfants  assistés,  envoie  des 
rapports  sur  son  service  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne 
depuis  1896  jusqu'en  1900.  —(Commission  de  l'hygiène  deVenfance). 

II.  M.  le  D'  Corlieu  envoie  un  mémoire  imprimé,  extrait  de  la  France 
médicale,  sur  Guy-Crescent  Fagon  (1638-1718). 
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Présentations  d^ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouabdel  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  leDMi. 
Sarda,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  striie 
de  brochures  sur  des  questions  de  pathologie  générale  et  de  méde- 
cine légale,  ainsi  qu'une  notice  sur  ses  titres  et  travaux  scientîliques, 
h  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  première  division.  (Médecine).  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  de 
la  leçon  d'ouverture  de  mon  cours  de  Clinique  Médicale  que  j'ai  fait-» 
en  janvier  dernier  à  l'hôpital  Laënnec.  Je  me  suis  efforcé  d'y  mon- 
trer comment  et  combien  se  faisait  l'accord  entre  la  clinique  moderne 
et  la  médecine  traditionnelle;  je  n'ai  eu  qu'à  suivre  les  enseigne- 
ments et  les  exemples  donnés  à  la  Pitié  par  mon  éminent  prédé- 
cesseur, le  dévoué  Secrétaire  perpétuel  de  notre  Compagnie. 


Présentation  d'appareil 


M.  Javal  :  Je  dépose  sur  le  bureau  une  planchette  à  écrire,  pour 
aveugles,  construite  aussi  économiquement  que  possible,  destinée 
a  IX  personnes  pour  qui  le  prix  de  la  planchette  dont  je  me  sers  est 
iuibordable. 

Je  dépose  également  des  tablettes  enduites  de  cire,  sur  lesquelles 
j'ai  pu  aisément  figurer  un  plan  et  des  croquis  géométriques.  Sur  ces 
t'iblettes,  je  donnerai  quelques  explications  au  cours  de  la  séance. 


MM.  Poncet  et  Renaut,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
s'ance. 


lîAUX  MIXÉRALES  4^9 


Rapports 


Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales. 

M.  Landouzy  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  : 

I.  —  Demande  d'autorisation  de  M.  Léon  Perrier,  pour  la 
source  des  «  Calixtins  »,  «  Radieuse  n*»  2  »,  à  Cusset. 

La  source  des  «  Calixtins  »  a  été  obtenue  par  un  forage  pra- 
tiqué à  100  mètres  au  nord  de  la  source  «  Radieuse  »  autorisée 
par  arrêté  du  il  janvier  1901.  L'eau  minérale  provient  d'un 
niveau  sableux  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la  profondeur  de 
'3  mètres  et  le  mur  à  73  m.  70. 


i 


Le  débit  atteint  2.700  litres  en  24  heures;  la  température  dcî 
Teau  est  de  15*3. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralis. - 
(ion  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude •..•....  24796 

—  de  potaFse 0,1693 

—  de  lithine 0,0013 

—  de  chaux 0,i929 

—  de  magnésie 0  O445 

—  ^e  fer 0,0042 

Suirate  de  soude 0  1409 

Chlorure  de  sodium 0  1402 

Silicate  de  soude 0  0245 

Arséniate  de  soude 0  0C05 

Acide  carbonique  libre j  7578 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  sur  deux  pré- 
lèvements (mars  et  septembre  1901)  accusent  de  légères  diver- 
gences pour  les  éléments  suive nts  : 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,0623 

Sulfates  calculés  en  sulfate  de  soude 0^^160 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subira  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 
La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  h  s  con- 
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diiions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permellent  d'ac- 
corder l'aulorisatioD  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

n.  —  Demande  d'autorisation  de  M.  Moreau  pour  la  source 
(t  du  Docteur  »,  à  Saint-Yorre. 

La  source  du  «  Docteur  »  a  été  captée  par  un  forage  arlésier. 
mené  à  la  profondeur  de  24  mètres.  Un  niveau  aquifère  ren- 
contré à  13  mètres  a  été  négligé. 

Le  débit  de  la  source,  qui  était  au  début  de  9.500  litres,  est 
tombé  au  bout  de  quelques  mois  à  5.700  litres.  La  température 
de  Teau  se  maintient  à  i3°5. 

L'analyse  Jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,909 

—  de  potasse 0,514 

—  de  chaux 0,S!!i 

—  de  magnésie 0,076 

—  de  fer 0,029 

Sulfate  de  soude 0,224 

Chlorure  de  sodium 0,511 

Silice 0,035 

Arsenic,  lithine,  matières  organiques traces. 

Acide  carbonique  libre 1,323 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  sur  deux  pré- 
lèvements (avril-août)  ont  donné  des  résultats  concordants  sauf 
pour  un  élément  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate.  .   .  .  , 0.365 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subiràTeau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d  ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

in.  —  Demande  d'autorisation  de  M.  Jacques  Corre,  pour  la 
source  «  Médicale  »,  à  Saint-Yorre  (Allier). 
L'eau  minérale  provient  d'un   niveau  sableux  rencootré  à 
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43  mètres  de  profondeur.  Deux  autres  niveaux  aquifères  tra- 
versés aux  cotes  i8  et  40  n'ont  pas  été  captés.  Le  dispositif  de 
caplage  présente  celte  particularité  que  la  coulée  de  ciment 
entre  la  colonne  ascensionnelle  au  dianoiètre  de  100  millimètres 
el  la  colonne  de  protection  de  240  millimètres  a  été  elTectuée  au 
jour,  et  que  tout  l'ensemble  a  été  descendu  progressivement 
comme  un  véritable  monolilhe.  Le  débit  observé  au  moment  de 
Tenquéte  atteignait  16.000  litres.  La  température  de  Teau  était 
de  i6«6. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,7105 

—  de  potasse 0,2085 

—  de  chaux *  0,3350 

—  de  magnésie 0,0740 

—  de  fer 0,0072 

Sulfate  de  soude 0,2648 

Chlorure  de  sodium 0,6192 

SUice 0,0142 

Acide  carbonique  libre 2,4849 

(École  des  Mines  de  Saint-Ëtienne.) 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  sur  deux  pré 
lèvements  accusent  de  très  faibles  différences  portant  sur  le. 
éléments  suivants  : 

Chlorure  de  sodium .0,570 

Bicarbonate  de  chaux 0,365 

—  de  magnésie 0,061 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéiGcation. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
diiiont  actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent  d  ac- 
corder Fautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sent 
adoptées. 

IV.  —  Demande  d'autorisation  de  M.  Jean  François,  pour  la 
source  «  La  Renommée  »,  à  Saint-Yorre. 

La  source  «  La  Renommée  »  a  été  forée  à  25  mètres  de  la 
source  de  TAuriol,  également  en  instance.  L'eau  minérale  qui 
alimente  cette  source  provient  d'un  niveau  sableux  rencontré  aux 
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profondeurs  46  m.  80  :  48  m.  10.  Deux  autres  niveaux  faible- 
ment aquifères,  rencontrés  aux  cotes  33  et  37,  n'ont  pas  été  cap- 
tas. 

Le  débit  observé  au  moment  de  Tenquéle  était  de  17.000  litres 
en  24  heures.  La  température  de  Teau  était  de  14'*8. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,7295 

de  potasse 0,2204 

—  delitliine 0,00317 

—  de  chaux 0,4108 

—  de  magnésie 0,0671 

—  de  fer 0,0067 

Sulfate  de  soude 0,3643 

Chlorure  de  sodium 0,5784 

Silicate  de  soude 0,0264 

Acide  carbonique  libre i,860l 

(École  des  Mines  de  Salut-Étieone.) 

lie  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  efTectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  sensiblement  con- 
cordants pour  tous  les  éléments  dosés. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
Texploitation  des  eaux  minérales. 

La  Comniission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con 
dilions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Y.  —  Rapport  sur  Teau  d'Apollinaris. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  demande  à  TAcadémie  son  appré- 
ciation sur  les  conditions  actuelles  d'exploitation  de  Teau  d'Apol- 
linaris. 

L'attention  de  l'Académie  a  été  appelée  à  plusieurs  reprises 
sur  l'eau  d'ApoUinaris  introduite  en  France  à  la  suite  d'une 
décision  ministérielle  en  date  du  7  mars  1868. 

La  composition  chimique  d'une  eau  et  les  conditions  de  cap- 
tage intervenaient  seules  comme  éléments  d*appréciation  au 
moment  où  a  été  pris  cet  arrêté  d'autorisation.  Depuis  cette 
époque,  les  travaux  modernes  ont  conduit  l'Académie  à  consi- 
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dérer  comme  insuffisantes  les  conditions  autrefois  exigées.  On 
demande  maintenant  que  les  eaux  soient  livrées  à  la  consomma- 
lion  telles  que  les  fournissent  les  sources  bien  captées,  et  sans 
autre  traitement  qu'un  embouteillage  exécuté  dans  les  meil- 
leures conditions  d'asepsie.  La  décantation  et  la  gazéification 
sont  pins  spécialement  visées  dans  cette  interdiction. 

Deux  prélèvements  opérés  aux  saisons  extrêmes  sur  les 
sources  en  instance  permettent,  en  outre,  de  constater  si  la 
minéralisation  est  indépendante  des  influences  saisonnières. 
Cette  constance  de  la  minéralisation  est,  avec  l'analyse  bactério- 
logique, le  plus  sûr  contrôle  du  captage. 

La  Commission  des  eaux  fait  également  exécuter  sur  les  eaux 
déjà  autorisées  des  analyses  périodiques  qui  permettent  d'ap- 
peler au  besoin  l'attention  du  corps  médical  sur  les  variations 
de  composition  susceptibles  de  modifier  les  indications  théra- 
peutiques d'une  eau  minérale. 

Or,  il  résulte  des  analyses  effectuées  à  diverses  reprises  au 
laboratoire  de  l'Académie  que  la  minéralisation  de  l'eau  d'Apol- 
linarisasubi  de  profondes  modifications. 

Analyse  élémentaire  : 

1868)  (1900) 

Sodium 0,827  1,204 

C&lciam 0,023  0,103 

Magnésium 0,126  0,137 

Fer 0,014  0,005 

Silice 0,008  0,010 

Acide  carbonique  C03 1,064  1,230 

Acide  sulfurique  SO* 0,203  0,189 

Chlore 0,282  0,832 

Le  groupement  hypolhélique  des  éléments  dosés,  établi  sur 
les  mêmes  bases  que  Tanalyse  primitive,  peut  être  représenté  de 
la  manière  suivante  : 

Composition  hypolhélique  : 

Carbonate  de  soude i,257  1,320 

Ctilorure  de  sodium 0,466  1,374 

Sulfate  de  soude 0,300  0,279 

Carbonate  de  chaux 0,069  0,264 

Carbouate  de  magnésie 0,442  0,483 

Oiyde  de  fer 0,020  0,008 

Silice 0,008  0,010 

2.552  3,758 
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Tandis  quç  Tanalyse  primitive  ne  fait  aucune  mention  d'acide 
carbonique  libre,  Teau  vendue  actuellement  en  contient  jusqu^à 
4  gr.  70.  En  dehors  de  cet  élément,  les  plus  fortes  divergences 
portent  sur  le  chlorure  de  sodium,  qui  a  varié  de  1  à  3,  et  sur  le 
carbonate  de  chaux  (1  à  4  1/2^ 

Il  est  d*atlleurs  de  notoriété  publique  que  Teau  d'Apollinaris 
est  décantée,  puis  gazéifiée  artificiellement  au  moment  de  Tem- 
bouleillage.  Ces  fails  sont  attestés  officiellement  par  un  juge- 
ment rendu  le  9  juin  1900  par  le  Sénat  civil  de  la  cour  suprême 
rhénane.  Il  résulte  de  cet  arrêté,  communiqué  à  TAcadémie  de 
médecine  par  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur,  que  l^eau  d'AfoUinaris 
ne  saurait  être  considérée  comme  une  eau  gazeuse  naturelle;  le 
même  jugement  interdit  à  la  Compagnie  intéressée  de  la  dési- 
gner en  ces  termes  sur  ses  étiquettes. 

Les  conditions  d'exploitation  de  Teau  d'Apollinaris  n'étant 
plus  en  rapport  avec  les  exigences  actuelles  de  rhydrologie 
médicale,  et  la  minéralisation  étant  notablement  dilTérente  de 
celle  sur  laquelle  l'Académie  a  basé  autrefois  son  appréciation, 
la  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  TAcadémie  d'émet- 
tre  ravis  qu'il  convient  de  rapporter  l'arrêté  d'aulorisalion. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communications* 


I.  De  Vactinomycose  humaine  en  France,  Sa  fréquence. 

Son  pronostic  éloigné^ 

par  M.  A.   Poncet,  correspondant  national,  en  collaboration 

avec  M.  L.  Bérard. 

Dans  cette  note,  nous  désirons,  une  fois  de  plus,  attirer 
Tiiltention  sur  Yaclinomycose  humaine^  encore  trop  méconnue 
dans  notre  pays. 

Depuis  tantôt  dix  ans,  soit  dans  de  nombreuses  publications, 
Fnit  dans  notre  Traité  clinique  de  Vactinomycose  humaine  (1898), 
nous  n'avons  cessé  de  signaler  les  différentes  formes  cliniques 
de  cette  maladie.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
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pense  généralemenl.  Sa  gravité,  son  pronostic  sont  naturelle- 
ment subordonnés  à  un  diagnostic  précoce.  Le  moment  est  donc 
toujours  opportun  d*en  rappeler  l'existence,  et  d'apporter  de 
nouveaux  documents  qui  facilitent  son  étude. 

En  dehors  des  faits  que  nous  avons  recueillis  nous-mêmes 
depuis  deux  ans,  date  de  notre  dernière  communication  à 
TAcadémie  de  médecine  (1)  et  des  observations  qui  ont  été 
publiées  sur  le  même  sujet,  nous  possédons  un  travail  impor- 
tant d*un  de  nos  élèves,  M.  Jean  Duvau,  actuellement  médecin 
stagiaire  au  Val-de-Grâce,  sur  le  Pronostic  éloigné  de  di/férenfes 
formes  cliniques  de  Vactinomycose  humaine.  Statistique  de  'loo  cas, 
(Thèse  de  Lyon,  1902.) 

Grâce  k  celte  étude  très  documentée,  dans  laquelle  Tauteur 
a  recherché  avec  soin  ce  qu'étaient  devenus  les  146  cas  d'acti* 
oomycose  connus  en  France  jusqu'à  ce  jour  (74  fois  seulement, 
malgré  toutes  ses  recherches  et  toutes  ses  démarches,  il  a  pu 
avoir  des  renseignements  précis,  vraiment  utilisables),  nous 
pouvons  dresser  un  tableau  exact  de  la  fréquence  relative  et  de 
la  gravité  de  Tactinomycose.  Ces  chiffres,  comme  on  le  verra, 
offrent  un  réel  intérêt.  Il  en  est  de  même  de  la  répartition  géo- 
graphique, en  France,  des  actinomycosiques,  répartition  rendue 
frappante  par  une  carte  dressée  avec  soin  par  M.  le  D*"  Patel. 

Depuis  notre  dernière  communication  à  TAcadémie  {hc,  cit.), 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  ou  de  recueillir  dans 
les  publications  périodiques,  21  nouveaux  cas  d'actinomycose 
humaine,  dont  nous  donnons  les  indications  résumées. 

Ce  sont  toujours  les  localisations  cervico-faciales  qui  se  ren- 
contrent le  plus  communément  (18  cas  sur  21).  Cette  fréquence 
répond  au  siège  le  plus  habituel  de  contamination,  qui  est  la 
voie  buccale. 

Acfinomycose  cutanée  primitive  de  la  joue  droite^  ayant  débuté 
autour  de  l'orifice  placé  dans  le  lobule  de  toreille,  pour  y  passer 
vne  boucle.  Pas  d^ intervention.  Iraitement  ioduré.  (A.  Pou- 
cet, 1901.) 

Actinomycose  cet^vico-faciale  des  régions  parotidienne  et  sous- 
angulo-maxillaire  gauche.  Drainage^  curettage  et  traitement 
ioduré,  (A.  Poucet,  1901)  (2). 

(1)  De  Tactinomycose  humaine  en  France  pendant  ces  deux  dernières 
années  (189^^-1900).  A.  Poncet  et  L.  Bérard,  in  Bulletin  de  VAcadémie  de 
médecine,  séance  du  27  mars  1900. 

(3)  Ces  deux  malades  ont  été  présentés  par  M.  Thévenot  à  la  Société  de 
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Aclinomycose  tempora-maxillaire  traitée  par  cureilagt  ti 
iodure.  (A.  Poncel,  1901.)  (1). 

Actinomycose  temporo-maxiUah^e  droite  avec  fistules  muUiplei. 
Forme  grave,  (A.  Poncet,  1901.  Obs.  inédite.) 

Dans  noire  communicalion  de  1900  à  TAcadémie,  M.  Thiéry, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  figurait  avec  5  cas.  —  Aujour- 
d'hui {communication  orale)^  il  compte  13  observations  dacti- 
nomycose  humaine.  Ce  sont  donc  8  cas  nouveaux,  recueillis 
dans  ces  deux  dernières  années,  par  un  seul  et  même  chirur- 
gien. Nous  ne  les  faisons  pas  figurer  dans  notre  statistique 
de  21  cas,  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  publiés.  Ils  n'en  démontrent 
pas  moins  que  Tactinomycose  est  plus  fréquente,  à  Paris  notam- 
ment, qu'on  ne  paraît  encore  l'admettre. 

Actinomycose  temporo^maxillaire  droite^  consécutive  à  la  carie 
dentaire.  Traitement  par  injections  iodées  et  par  Ciodure,  fObser- 
vation  inédite  du  D*"  Charmoy,  de  Courtenay  (Loiret),  suivie 
de  1898  À  1901,  et  publiée  dans  la  thèse  de  Duvau.) 

Actinomycose  femporo-maxillaire  droite^  à  forme  néoplasique, 
devenue  secondairement  fistuteuse,  traitée  par  plusieurs  eurettoges 
avec  drainage  prolongé,  administration  de  Ciodure  pendant  quatre 
mois.  Amélioration  considérable.  (Mars-juillet  1901.)  (Observation 
inédite  de  MM.  Rochet  et  Bérard.) 

Actinomycose  massétérine  gauche ^  traitée  par  le  curettage  des 
foyers  et  par  administration  d'iodure.  (Observation  pré5enlée  par 
M.  André  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy.  Novembre  1900.) 

Actinomycose  de  la  joue,  ayant  pour  début  une  carie  dentaire, 
avec  petit  séquestre  du  maxillaire  inférieur.  Incision,  curretage, 
administration  d'iodure,  guérison  en  deux  mois.  (Observation  iné- 
dite de  MM.  Bérard  et  Tixier.  Novembre  1901.) 

Actinomycose  cutanée  de  la  joue  par  inoculation  directe  chn  me 
bouchère.  Grande  amélioration  par  Viodure  de  potassium  et  par 
les  badigeonnages  iodés.  (Gaucher,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Pans, 
26  avril  1901.) 

Actinomycose  du  maxillaii^e  inférieur  y  traitée  par  la  levure  de 
bière.  Diminution  considérable  en  un  mois.  (Observation  de  M.  Gui- 
médecine  de  Lyon  les  24  juin  et  22  juillet  1901,  (Voir  Archives  provinciales 
de  chirurgie  du  l**"  janvier  1902.  Note  sur  deux  cas  d'acti nomycose  cerrico- 
faciale,  par  L.  Théveoot.) 

(1)  Malade  présenté  par  M.  Bayle,  interne  des  hôpitaux,  &  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  le  5  juin  1901.  (Obseryation  publiée  in  Oat. 
des  hôp.j  juin  1901.) 
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nard,  de  Paris,  publiée  à  la  Société  de  Chirurgie  en  mars  1900.) 

Aclinomycose  à  forme  néoplasiqve  de  la  branche  montante  droite 
du  maxillaire  inférieur^  ayant  nécessité  la  résection  de  la  moitié 
droite  du  maxillaire  inférieur  en  décembre  1900  (M.  Vallas). 
Malade  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
par  MM.  Villard  et  PioUet,  interne  des  hôpitaux.  (Voir  Province 
médicale^  du  15  décembre  1900.) 

Actinomycose  du  maxillaire  supérieur  droite  ayant  évolué 
d'abord  comme  un  empyème  de  l'antre  d'Highmore.  Traitement 
par  incision^  drainage  et  médication  iodurée.  Guérison  au  bout 
fun  an  {octobre  1900  à  novembre  1901).  D'"  Santiard  (de  Nolay) 
et  Lagoutte  (du  Creusot).  (Observation  publiée  in  thèse  Duvau 
(lac.  cit.), 

Actinomycose  cervico- faciale  droite^  en  larges  placards  super^ 
ficiels.  (Observation  de  M.  Dubreuilh,  communiquée  h  la  Société 
de  chirurgie  de  Bordeaux,  le  4  juin  1001.) 

M.  le  médecin-major  Batut  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Lyon,  en  décembre  1901,  4  cas  inédits  d'actinomycose  cer- 
vico-faciale,  observés  par  lui  à  Thôpilal  Desgenettes,  de  189B 
à  1901.  Ces  quatre  actinomycosiques  furent  traités,  h  la  fois^ 
par  le  curettage  et  par  Tadmini^tration  d'iodure.  Guérison,  ou, 
du  moins,  amélioration  très  notable. 

Parmi  les  formes  plus  rares,  nous  trouvons,  rapportée  dans 
la  thèse  de  Duvau,  l'observation  d'un  enfant  examiné  par 
MM.  Bouveret,  A.  Pollosson  et  Poncet.  //  s'agissait  d'une  forme 
thoraco-pulmonaire  primitive,  longtemps  méconnue,  et  qui  se  ter- 
mina,  trois  ans  après  son  début,  par  une  pyohémie  mycosique 
mortelle. 

Déjà,  en  mai  1900,  M.  Ch.  Nélaton  avait  communiqué  àTun  de 
nous  1  cas  d'actinomycose  mammaire  gauche,  survenue  dans 
le  cours  d'un  phlegmon  actinomycosique  pleuro-lombaire  du 
même  côté,  et  qui  guérit  ap^ès  plusieurs  larges  interventions 
pratiquées  par  les  D"  Nélaton  et  Charmoy  (1). 

Un  autre  cas,  non  moins  intéressant,  est  celui  d'une  actino- 
mycose annexielie,  observée  en  décembre  1901  par  M.  Aug. 
Pollosson,  et  publiée  par  M.  Henriot  (2).  Le  foyer,  localisé 
d'abord  aux  annexes  gauches,  s'étendit,  peu  à  peu,  vers  la 

'i)  Cette  observation  a  été  rapportée  dans  tous  ses  détiils,  avec  photo- 
graphies des  lésions,  in  Lyon  Médical  du  6  mai  1900. 

(2)  De  Vactinomycose  des  organes  génitaux.  (.1.  Henriot,  Th.  de  Lyon, 
Janvier  1902.) 
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paroi  abdominale,  et  put  être  ouvert  par  une  incision  crurale 
para-péritonéale. 

La  dernière  observation  est  celle  d'une  actinomycose  ano-rec- 
taleavec  fistules  multiples,  décollements  intra-pelviens  e/en(/us,etc., 
chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  s' étant  terminée  par  la  mort, 
irois  ans  environ  après  l'apparition  de  la  première  fistule. 
(A.  Poncet,  1901.) 

Chez  tous  ces  malades,  le  diagnostic  clinique  fut  confirnio 
par  la  constatation  du  parasite,  mycélium  ou  massues,  dans  le 
pus,  dans  les  produits  obtenus  par  le  curettagedes  foyers  myco- 
siques. 

11  n'est  pas  douteux  qu'un  certain  nombre  d'autres  faits  aient 
été  laissés  de  côté,  auxquels  manquait  le  contrôle  du  micro- 
scope. Pour  notre  propre  compte,  nous  avons,  chez  cinq  malades 
au  moins,  affirmé  le  diagnostic  d'actinomycose,  même  en 
l'absence  des  grains  jaunes  et  du  mycélium.  Dans  une  statis- 
tique, ces  cas,  bien  que  cliniquement  certains,  ne  peuvent  pas 
être  admis. 

On  a  publié  en  France,  jusqu'à  ce  jour,  144  cas  d'actinomycose 
humaine  (J.  Duvau),  dont  : 

78  localisations  cervico- faciales, 

66  localisations  viscérales. 

En  ajoutant  deux  observations  personnelles  récentes,  nous 
-comptons,  définitivement,  aujourd'hui  : 

79  localisations  cervico- faciales. 

67  localisations  viscérales. 

Ce  total  ne  correspond  assurément  pas  à  la  réalité  des  faits  (1). 
Ce  qui  le  prouve  surabondamment,  c'est  que  le  classement  de 
ces  observations,  d'après  leur  origine  géographique,  nous  les 
présente  toutes  groupées  autour  des  villes,  où  les  chirurgiens 
ont  pris  l'habitude  de  rechercher  Tactinomycose  chez  leurs 
malades. 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  noie,  nous  a^ons  fait  présenter  par  le 
Dr  Thévenot,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  {Lyon  Médical  du  9  mars  1902), 
UT  panaris  actinomycosique  occupant  Textrémité  de  l'index  droit. 
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Les  i46  cas  d'aciinomycose  humaine,  connus,   publiés  en 
France  (avec  contrôle  histologique),  se  répartissent  ainsi: 
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La  carte  de  France  ci-jointe  est  particulièrement  démons- 
trative. 

Comme  on  le  volt  par  cette  carte,  essentiellement  provisoire, 
et  qui  n'a  d'autre  but  que  de  rendre,  pour  le  moment,  plus  sen- 
sible la  distribution  de  Taclinomycose,  avec  ses  inégalités, 
d'absence  complète,  de  fréquence  relative,  dans  certaines 
régions,  dans  22  départements  seulement  sur  87  Taciinomycose 
humaine  aurait  été  rencontrée.  Qu'en  conclure  ?  sinon  qu'elle 
est  encore  méconnue  dans  65  départements,  car  les  divisions 
géographiques  importent  peu  à  Tactinomyces. 

Quant  à  la  fréquence  dans  tel  ou  tel  département,  elle  est 
uniquement  subordonnée,  le  fait  ne  paraît  pas  douteux,  à  la 
recherche  méthodique  du  champignon  rayonné.  La  Seine  doit 
ses  33  cas  aux  hôpitaux,  aux  laboratoires  de  Paris  ;  le  Rhône, 
ses  47  cas  aux  hôpitaux,  aux  laboratoires  de  Lyon.  Il  en  est  de 
même  pour  Bordeaux,  Lille,  Ntmes. 

Ainsi  s'expliquent,  non  moins  bien,  les  observations  relati- 
vement nombreuses  des  départements  voisins  de  ces  grandes 
villes  :  Ain,  Ardèche,  Loire,  etc. 

La  carte  rend  ces  groupements  très  instructifs,  et  les  consi- 
dérations dans  lesquelles  nous  sommes  brièvement  entrés  s'y 
trouvent  justifiées. 

Il  n'est,  cependant,  pas  indifférent  de  savoir  chez  Thomme 
diagnostiquer  de  bonne  heure  l'actinomycose  qui,  bon  ou  mal 
an,  doit  se  chiffrer  au  moins  par  un  millier  de  cas  dans  notre 
pays,  en  prenant  le  Rhône  comme  terme  de  comparaison. 

Nous  en  donnons  pour  preuve  l'inventaire  détaillé  des  suites 
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éloignées  de  cette  maladie,  telle  qu'a  pu  l'établir,  non  sans  peine, 
M.J.  Duvau{i). 

Il  est  arrivé  ausi  constatations  suivantes,  basées  sur  257  cas 
consciencieusement  étudiés  (2). 

{  40  guérisons. 
10  cas  de  localisation  cervico-faciale,  avec  .    .   .   ^  i4  améliorations. 

(  16  morts. 
G5  cas  de  localisation  thoraco-pulmonaire,  avec.      57  moris. 
7  cas  de  localisation  œsophagienne,  avec.  ...        6  moris. 
19  cas  de  localisation  sur  les  cenires  nerveux, 

avec 19  morts. 

.A         j     1       I-     *•  1  '   -4  12  guérisons. 

19  cas  de  localisation  sur  les  organes  génitaux,  }    „  "    ^,. 

'^  "  \    S  améliorations. 

avec J     _  . 

f     8  morts. 

40  cas  de  localisation  hépatique,  avec 40  moits. 

(  23  guérisons. 
84  cas  de  localisations  abdominales,  avec.   .    .   .   <  10  améliorations. 

(  51  morts. 

On  peut  donc  admettre  que  la  mortalité  générale  de  Tactino- 
mycose  humaine  est  ainsi  répartie  : 
i  à  3  p.  ^00  de  mortalité  dans  les  formes  cutanées. 

10  p.  100  dans  les  formes  cervico- faciales  superficielles. 

30      —     dans  les  formes  (emporo-maxillaires  profondes. 

65      —     dans  les  formes   abdominales  d* origine   intestinale, 
85      —     dans  les  formes  thoraco-pulmonaires. 

100      —     dans  les  formes  hépatiques. 

100      —     dans  les  formes  cérébro-spinales. 

Le  pronostic  est,  ou  le  voit,  des  plus  sévères  dans  les  formes 
profondes,  cavitai?es,  et  surtout  dans  les  formes  viscérales. 

Cette  gravité  des  localisations  viscérales  profondes  lient,  à  la 
fois,  aux  infections  secondaires,  presque  fatales,  qui  viennent 
les  compliquer,  et  à  Timpossibilité  où  Ton  se  trouve  souvent  de 
les  aborder  largement  par  les  procédés  chirurgicaux,  du  fait 

(i}  C'est  à  mon  chef  de  laboratoire,  le  D^  Louis  Dor,  dont  la  compétence 
liistologique  et  bactériologique  est  bien  connue,  que  je  dois  ma  première 
observation  d'actinomycose  humaine,  qui  remonte  à  1892.  Depuis  lors,  son 
nom  mérite  d'être  cité  à  propos  de  tous  les  travaux  parus  k  Lyon,  depuis 
dix  ans,  sur  ce  sujet.  (A.  Poncet.) 

(2)  Le  total  de  257  cas  est  de  beaucoup  supérieur  au  total  des  cas  français  : 
146,  car  le  nombre  des  actinomycoses  viscérales  recueillies  en  France  est 
eocore  très  restreint,  et  pour  éviter  toute  erreur  d'interprétation,  M.  Duvau 
a  recherché  les  suites  éloignées  de  la  plupart  des  cas  d*actinomycose  viscé- 
rale publiés  à  Tétrangec 
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de  leur  caractère  serpigineux  et  de  leur  iofiltralion  étendue. 

Les  localisations  hépatiques  et  cérébro-spinales,  toujours 
mortelles,  se  présentent,  d  ordinaire,  comme  des  complicalions 
plus  ou  moins  tardives  des  formes  pyohéroiques. 

Le  traitement  usité  a  presque  toujours  été  le  traitement  mixte: 
incision,  curettage  et  drainage  prolongé  des  foyers,  combines 
avec  ladministradon  de  Tiodure  de  potassium. 

Gomme  conclusions,  nous  dirons  :  Tactinomycose  humaine 
est  certainement  aussi  fréquente  en  France  qu'à  l'étranger,  ainsi 
que  nos  premières  recherches  nous  avaient  permis  de  laffir- 
mer;  —  le  plus  habituellement  encore,  elle  est  méconnue,  et  il 
en  sera  ainsi  tant  que  les  médecins  ne  songeront  pas  à  son 
existence  ;  —  c'est  un  peu  une  vérité  de  M.  de  La  Palice  que, 
pour  faire  le  diagnostic  d'une  maladie,  il  faut  d*abord  y  penser: 
pour  Tactinomycose  humaine,  cet  aphorisme  mérite  d'être 
rappelé. 

Nous  sommes  convaincus  que,  du  jour  où  Ton  songera  à  l'acli- 
nomycose,  les  cas  se  multiplieront,  et  naturellement  pour  le 
plus  grand  bénéGce  des  actinomycosiques,  bien  traités  dès  le 
début. 

HÀlons-nous  d'ajouter  que  celte  opinion  n'a  rien  d'offensant 
pour  nos  confrères.  Nous  avons  vu  maintes  fois  des  médecins, 
des  chirurgiens  les  plus  distingués,  méconnaître  l'actinomycose, 
tout  simplement  parce  qu'ils  n'y  avaient  pas  pensé. 

La  gravité,  souvent  presque  exceptionnelle  de  celte  maladie, 
mérite  bien  que  les  cliniciens  lui  donnent  une  place  couranie 
dans  leur  diagnostic  différentiel. 

M.  Landouzy  :  Quelle  est  la  dose  optima  d'iodure  de  potassium 
administrée  dans  les  cas  d'actinomycose  extra-osseuse  dont 
M.  Poncet  vient  de  parler? 

M.  A.  Poncet,  correspondant  national:  Comme  dans  les  syphiii> 
graves,  on  a  donné  d'emblée  4  grammes  d'iodure  de  potassium, 
quitte  à  augmenter  la  dose  suivant  le  degrés  de  tolérance  el  à 
porter  le  médicament  jusqu'à  5,  6,  7  et  même  8  grammes,  avec 
des  intervalles  de  repos.  Les  résultats  ont  été  aussi  favorables 
que  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les  animaux  dans  les  mêmes 
conditions  ;  Ton  a  pu  en  outre  remarquer  que  Tiodure  de  potas- 
sium avait  d'autant  plus  d'action  que  la  lésion  était  plus  récente 
et  les  associations  microbiennes  non  encore  établies. 
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!•  Cartes^  plans  et  croquis  pour  les  aveugles;  2*  La  suppléance 

de  la  vue  par  les  autres  sens, 

par  M.  Javal. 

Depuis  deux  ans,  je  me  préoccupe  des  moyens  à  employer  pour 
rendre  plus  supportable  le  sort  des  personnes  qui  perdent  la  vue 
à  un  âge  relativement  avancé.  Il  ne  s'agit  pas  de  les  instruire, 
ce  qui  est  le  but  des  écoles  d*aveugles,  mais  de  leur  faciliter,  dans 
la  mesure  du  possible ,  la  continuation  du  genre  de  vie  auquel  elles 
sont  habituées.  Cette  entreprise  n'est  pas  chimérique  si,  pour  ne 
citer  que  deux  aveugles  illustres,  on  veut  bien  se  rappeler  le  rôle 
politique  important  rempli  au  milieu  du  xix*  siècle  par  Roden- 
bach  en  Belgique  et  la  distinction  extrême  avec  laquelle  M.  Faw- 
cetl,  men}bre  du  parlement  anglais  et  orateur  remarquable,  a 
rempli  récemment  les  fonctions  de  directeur  général  des  postes. 

De  cette  étude,  je  vous  présente  aujourd'hui  deux  chapitres. 
Le  premier  est  relatif  au  tracé,  pour  leur  usage,  de  plans  et  de 
croquis.  Dans  le  second,  je  parlerai  des  moyens  de  suppléer  à  la 
vue  par  les  autres  sens,  et  notamment  par  ce  que  j'appellerai  le 
sixième  sens. 

i^  Cartes  géographiques,  plans  et  croquis, —  Dans  toutes  les  ins- 
tilulions  d'enseignement  pour  les  aveugles,  on  peut  se  procurer 
des  cartes  géographiques  en  relief  où  sont  reconnaissables  au 
toucher,  gr&ce  à  la  variété  des  traits  qui  les  constituent,  les 
différentes  lignes  qui  représentent,  par  exemple,  les  limites 
administratives,  les  voies  de  communication,  les  fleuves,  les 
montagnes,  etc.  Plus  ces  cartes  sont  complètes,  et  moins  l'adulte 
s  V  reconnaîtra. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  les  procédés  ingénieux  en 
usage  pour  construire  ces  cartes,  dont  l'une  des  qualités  doit  être 
la  solidité,  puisque  ce  matériel  doit  passer  de  main  en  main. 

11  peut  être  intéressant  de  savoir  exécuter  pour  l'usage  d'un 
aveugle  le  plan  des  lieux  qui  l'intéressent.  Le  moyen  le  plus 
simple  me  paraît  être  de  décalquer  ce  plan,  au  moyen  du  papier 
carbonique,  sur  un  de  ces  bristols  perforés  qui  sont  en  vente 
chez  tous  les  papetiers.  11  est  facile,  ensuite,  de  rendre  les  con- 
tours sensibles  au  doigt  par  les  procédés  de  la  broderie.  Si  le 
carton  Bristol,  dont  je  viens  d'indiquer  l'usage,  paraissait  trop 

1902.  —  «•  13.  —  $•  SÉRIE,  TOMK  xLvn.  34 
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fragile,  rien  n^empécherait,  el  cela  s*esl  fait,  d'employer  des 
canevas  à  lapisserie  sur  lesquels  on  broderait  les  contours  avec 
de  la  laine. 

Pour  pouvoir  faire  moi-même  des  croquis,  j'ai  eu  l'idée  de  me 
faire  préparer  des  tablettes  de  cire,  à  Tinstar  de  celles  quem- 
ployaient  les  anciens  Romains.  On  applique,  ainsi  que  me  Ta 
montré  M.  Guénin,  Téminent  sténographe  réviseur  au  Sénat,  une 
couche  de  cire  d'environ  un  demi-millimètre  d'épaisseur  sur  une 
mince  planchette  de  bois  dur.  Les  lignes  qu'on  trace  sur  cette 
cire  au  moyen  du  poinçon  habituellement  employé  pour  écrire  le 
Braille  sont  parfaitement  sensibles  au  toucher,  parce  que  le 
sillon  creusé  par  le  poinçon  est  bordé  de  deux  élevures,  analo- 
gues à  celles  qui  longent  le  sillon  creusé  par  une  charrue.  —  Si 
l'on  veut  que  ces  traits  soient  bien  visibles  pour  les  voyants,  oo 
peut  préalablement  passer  de  la  plombagine  en  poudre  sur  la 
cire,  mais  ce  moyen  présente  l'inconvénient  d'être  malpropre  et 
de  ne  pas  se  prêter  aux  corrections,  qu'on  fait  aisément  en  lissant 
avec  le  plat  de  l'ongle  les  sillons  qu'on  veut  effacer. 

A  remploi  du  stylet,  je  préfère  celui  de  ficelles  que  je  pose 
sur  la  cire  et  que  j'y  incruste  aisément  après  les  avoir  mises 
eji  place.  Rien  n'empêche  d'avoir  un  petit  assortiment  de  ficelles 
de  différentes  couleurs,  et  choisies  telles  qu'au  toucher  l'aveugle 
ne  puisse  pas  les  confondre. 

Pour  les  courbes  un  peu  compliquées,  il  est  plus  facile  de  se 
servir  de  fils  de  plomb,  dont  on  rectifie  aisément  les  contours 
avant  de  les  incruster  dans  la  cire.  Ces  fils  me  servent  aussi  à 
faire,  s'il  en  est  besoin,  des  lettres  ou  des  chiffres  qu'il  est  aisé 
de  fixer  sur  le  dessin  aux  endroits  voulus. 

Au  lieu  de  fils  de  plomb,  les  personnes  qui  craignent  de  se 
noircir  les  doigts  pourront,  je  pense,  employer  les  fils  métalli- 
ques recouverts  d'étoffe  ou  de  papier,  qui  servent  soit  à  faire  des 
larcasses  de  chapeaux  de  dames,  soit  des  conducteurs  pour  les 
sonneries  électriques,  soit  des  tiges  de  fleurs  artificieUes;  mais 
ces  fils  étant  plus  durs  que  ceux  en  plomb,  leur  emploi  exige  le 
secours  d'une  pince  ou  de  forts  ciseaux  pour  les  couper  à  la 
longueur  voulue. 

Avec  une  tablette  enduite  de  cire,  de  la  ficelle  et  des  fils  de 
plomb,  en  m'aidant  d'une  équerre,  d'un  compas  et  d'une  règle 
divisée,  il  me  semble  qu'on  pourrait  faire  un  cours  assez  complet 
de  géométrie. 
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^  La  suppléance  de  la  vue  par  lesauires  sens.  —  C'est  une  opinion 
très  répandue  que  la  perte  d'un  sens  a  pour  effet  d  augmenter 
Tacuilé  des  autres.  Rien  n'est  plus  faux.  Il  est  contraire  à  la 
théorie  des  sensations  et  contraire  à  l'expérience  d'espérer, 
par  exemple,  qu'un  aveugle,  à  force  d'exercice,  finira  par 
entendre  une  montre  plus  loin  qu'il  ne  l'entendait  au  moment 
où  il  a  perdu  la  vue. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'aveugle  n'apprenne  pas  à  tirer  un 
parti  utile,  et  même  1res  utile,  de  certaines  sensations  qui  échap- 
pent au  voyant.  Il  apprend,  et  il  faut  qu'il  apprenne,  à  porter 
son  attention  sur  beaucoup  de  faits  qui,  pour  le  voyant,  sont 
d'importance  inûme  ou  même  négligeable.  Par  exemple,  quand 
je  voyais,  il  pouvait  parfaitement  m'échapper  de  remarquer  si 
un  visiteur  était  ganté  ou  non.  Actuellement,  je  ne  manque  pas 
de  tendre  la  main  à  tout  arrivant,  avant  de  le  faire  asseoir.  Je 
sais  au*<sitùt  s'il  est  ganté  ou  non,  et  la  diversité  des  mains  me 
renseigne,  en  la  combinant  avec  la  voix  et  la  hauteur  d'où  elle 
provient,  sur  le  sexe,  la  taille  et,  dans  une  certaine  mesure,  sur 
Tâge  et  la  condition  sociale  de  l'interlocuteur.  L'odorat  aidant,, 
il  m'est  arrivé  de  toiser  en  un  instant  un  quémandeur  dont 
l'haleine  sentait  lalcool.  Il  n'y  a  eu  aucun  développement  des 
sens  auditif,  tactile  et  olfactif,  mais  une  habitude  prise  d'inter- 
préter avec  plus  d'attention  les  renseignements  fournis  par  ces^ 
sens.  Les  aveugles  de  naissance  sont  passés  nKiîtres  dans  ce 
genre  d'exercices,  et  je  voudrais  donner,  à  mes  confrères  en 
cécité  récente,  quelques  indications  tirées  de  l'expérience  de 
leurs  devanciers. 

Pour  l'aveugle,  c'est  l'ouïe  qui  est  presque  le  seul  moyen  de 
connaître  les  objets  lointains.  Il  est  donc  désirable  qu'il  soit  à 
l'abri  des  bruits  inutiles,  pour  être  mieux  à  même  de  percevoir 
les  moindres  bruits  qui  lui  décèlent  les  actes  de  son  entourage. 
Une  fenêtre  ouverte  sur  une  rue  pavée  et  passante  ne  lui  per- 
met pas  de  reconnaître  au  son  des  pas,  au  frôlement  d'une 
jupe,  etc.,  l'entrée  ou  la  sortie  des  personnes  de  son  entourage, 
d'entendre  sonner  la  pendule  ou  de  percevoir  ce  qui  se  passe 
dans  les  pièces  voisines. 

Comme  personne  ne  peut  reconnaître  avec  exactitude  d'où 
vient  un  son,  et  que  cette  connaissance  peut  se  perfectionner  par 
l'exercice,  par  exemple  en  apprenant  à  tourner  la  tète  pour 
profiter  de  la  différence  d'impression  faite  sur  les  deux  oreilles 
suivant  que  l'une  ou  l'autre  est  tournée  vers  l'origine  du  bruit, 
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il  est  ulile  de  conduire  souvent  laveugle  au  théâtre,  en  préférant 
les  places  voisines  de  la  scène  et  en  lui  annonçant  les  priDci- 
paux  mouvements  des  personnages.  La  représentation  théàlrale 
est  également  un  excellent  exercice  pour  apprendre  à  classer 
l3S  voix  d'après  leur  timbre  et  à  noter  leurs  particularités. 

Reconnaître  un  interlocuteur  à  la  voix  est,  pour  Taveugle, 
une  faculté  d'autant  plus  importante  à  développer  que  c  est  sur 
elle  que  repose,  pour  lui,  la  possibilité  de  ne  pas  être  trop 
désorienté  dans  une  réunion  de  quelques  personnes. 

Un  aveugle  expérimenté  reconnaît,  me  dit-on,  au  son  de  ses 
pas,  si  le  sol  est  sec  ou  s'il  est  humide,  s'il  marche  près  ou  loin 
d'un  mur,  s'il  vient  d'entrer  dans  une  chambre  de  grande  ou  de 
petite  dimension. 

Pour  se  renseigner  por  |l'oreille,  tel  aveugle,  que  je  pourrais 
citer,  sait  recourir  à  des  bruits  qu'il  fait  lui-même  :  par  exemple, 
la  résonance  qui  se  produit  quand  il  frappe  le  sol  avec  sa  canne 
ou  lorsqu'il  produit,  avec  ses  lèvres,  un  petit  bruit  sec  et  aigu, 
analogue  à  celui  d'un  baiser.  J'ignore  si  d'autres,  plus  habiles 
que  moi,  peuvent,  h  un  âge  avancé,  s'approprier  ces  procédés. 

En  tout  cas,  il  est  une  impression  auditive  qui  se  perfectionne 
utilement  et  rapidement  :  c'est  celle  des  nuances  qui  trahissent 
un  sentiment  involontairement  exprimé.  Privé  des  indices  que 
donnent  les  expressions  de  visage  et  les  gestes  involontaires  de 
ses  interlocuteurs,  l'aveugle  n'en  est  que  plus  attentif  aux  into- 
nations, et  il  peut  tirer  un  véritable  profit  de  l'art  d'écouter,  ou 
il  doit  tâcher  de  passer  maître. 

Concurremment  avec  l'ouïe,  l'odorat  peut  donner  quelques 
informations  sur  les  objets  qui  sont  hors  de  la  portée  des  mains 
de  l'aveugle.  Je  n'ai  jamais  vu  qu'il  y  ait  profit  à  exercer  métho- 
diquement l'odorat  :  sans  qu'on  leur  dise  rien,  les  aveugles  chez 
qui  ce  sens  est  développé  en  usent  pour  reconnaître  certaines 
boutiques  au  passage.  Qui  voudra  tirer  de  l'odorat  tous  les  ren- 
seignements qu'il  peut  donner  devra  s'abstenir  de  fumer  ou  de 
priser.  Le  tabac  oblitère  l'odorat  dans  une  très  forte  mesure. 

Enfin,  c'est  le  toucher  qui  est,  pour  laveugle,  le  plus  précieux 
des  sens,  et  il  est  possible  d'en  augmenter,  par  l'exercice,  non 
pas  la  sensibilité,  mais  l'utilité. 

Un  voyant  qui  porte  le  doigt  sur  de  l'écriture  Braille  est  inca- 
pable de  sentir  la  disposition  des  points  qu'un  aveugle  reconoaft 
sans  hésitation.  Ce  n*est  pas  que  le  doigt  du  voyant  soit  moins 
sensible  :  c'est  parce  qu'il  ne  sait  pas  tâter.  L'aveugle  le  plus 
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exercé  à  lire  ne  reconnaîtra  pas  une  seule  lettre  de  récriture 
Braille  en  appuyant  le  doigt  sur  cette  lettre.  Les  points  et  leur 
disposition  respective  ne  sont  perçus  que  grâce  au  frottement 
exercé  par  eux  sur  la  peau  du  doigt,  et,  pour  que  la  perception 
soit  Dette,  ii  faut  que  ce  frottement  ne  soit  ni  trop  lent  ni  trop 
rapide.  Le  grand  secret,  (out  à  fait  inconscient,  du  lecteur 
aveugle  est  de  mouvoir  son  index  avec  la  vitesse  la  plus  grande 
qui  soit  compatible  avec  la  perception  des  points,  en  appuyant 
juste  assez  pour  les  sentir  et  pas  assez  pour  fatiguer  la  sensibilité 
tactile,  li  y  a  là  toute  une  étude  physiologique  à  entreprendre, 
analogue  à  celle  que  j'ai  faite  aulrefois  sur  la  physiologie  de 
la  lecture  chez  les  voyants. 

Ces  observations  me  conduisent  à  penser  que,  dès  qu*il  sait 
ses  lettres,  Tadulte  qui  veut  s'exercer  à  lire  le  Braille  trouvera 
tout  avantage  à  lire  d'abord  des  ouvrages  qu'il  connaît  déjà  ou 
qu'il  se  sera  fait  lire  préalablement.  En  une  heure,  on  lui  en 
aura  lu  à  haute  voix  plus  qu'il  n'en  lira  en  huit  jours,  et  il  devra 
lire  le  plus  rapidement  possible,  en  devinant,  pour  ne  pas  cesser 
de  mouvoir  le  doigt  avec  la  rapidité  la  plus  favorable  au  lact. 

L>ans  les  institutions  de  jeunes  aveugles,  on  ne  manque  pas  do 
mettre  entre  les  mains  des  enfants  de  nombreux  objets  pour 
leur  enseigner  les  formes  :  il  n'y  a  rien  de  pareil  à  faire  poui 
1  aveugle  qui  a  vu.  Mais  pour  la  «  représentation  »  des  formes 
par  des  croquis,  des  cartes  géographiques,  etc.,  il  y  a  quelque 
parti  à  tirer  du  matériel  scolaire  spécial  et,  à  mes  moments 
perdus,  il  m'arrive  de  promener  les  doigts  sur  une  carte  des 
environs  de  Paris,  qui  se  vend  à  l'Institution  nationale,  boule- 
vard des  Invalides. 

Le  bâton  dont  se  servent  les  aveugles  peut  être  considéré  à 
bon  droit  comme  une  prolongation  du  sens  tactile.  Ce  toucher 
à  distance  est  bien  plus  délicat  si  le  bâton  est  remplacé  par  une 
légère  baguette  ou  stick,  servant  pour  ainsi  dire  d'antenne,  et 
dont  je  parlerai  ailleurs  avec  quelque  détail. 

Si  l'on  veut  bien  y  réfléchir,  on  reconnaîtra  que  l'homme 
possède  six  sens,  et  non  pas  cinq.  Il  n'est  pas  du  tout  légitime 
de  comprendre  le  sens  calorique  dans  l'ensemble  désigné  sous 
le  nom  de  sens  tactile;  on  peut  citer  comme  preuve  la  syringo- 
myélie  où  celte  dissociation  est  manifeste.  Il  faut  le  contact  de 
corps  pondérables  pour  faire  naître  en  nous  les  sensations  audi- 
tives, puisque  le  son  ne  se  transmet  pas  à  travers  le  vide. 
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Il  en  va  probablement  de  même  pour  les  odeurs;  et  le  lou- 
cher proprement  dit,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  ne  s^exerce 
que  par  le  contact.  11  en  est  tout  autrement  de  la  vue,  qui  rend 
perceptibles  les  vibrations  d'une  certaine  partie  du  spectre.  Or, 
notre  peau  est  affectée  par  des  parties  invisibles  du  spectre.  Le 
coup  de  soleil  produit  soit  par  la  réverbération  de  la  neige,  S4)it 
par  Tare  électrique,  et  dont  la  production  paraît  se  faire  sans 
aucune  sensation  de  chaleur,  est  généralement  attribué  à  ractioD 
des  rayons  ultra-violets.  D'autre  part,  et  c'est  là  ce  qui  nous 
intéresse  ici,  les  rayons  infra-rouges   produisent   une  action 
calorifique.  Depuis  les  fameux  miroirs  ardents  d'Arcliimède,  on 
sait  que,  parmi  les  rayons  infra-rouges,  il  en  est  qui  se  pro- 
pagent suivant  les  mêmes  lois  que  les  rayons  lumineux.  La 
notion  de  la  chaleur  rayonnante  est  banale.  Une  sensation  de 
chaleur  est  éprouvée  par  notre  peau  sans  qu'elle  soit  en  contact 
avec  un  corps  chaud.  Qui  n'a  joui  de  l'impression  de  chaleur 
produite  sur  nos  organes  par  un  clair  soleil  éclairant  une  belle 
journée  d'hiver?  Assis  devant  le  feu  dans  la  chambre  la  plus 
froide,  une  belle  flambée  allumée  dans  la  cheminée  peut  nous 
chauffer  à  tel  point  le  visage  qu'il  puisse  nous  être  agréable  de 
le  protéger  à  l'aide  d'un  écran. 

Ces  remarques  jetteront  peut-être  quelque  jour  sur  les  obser- 
vations rudimentaires  qui  suivent,  et  qui  sont  relatives  au 
sixième  sens  des  aveugles. 

Le  sixième  sens,  — Tous  les  instituteurs  d'aveugles  saventque, 
parmi  leurs  élèves,  il  en  est  de  complètement  aveugles  qui  ont, 
plus  ou  moins  développé,  ce  qu'ils  appellentle  sens  des  obstacles. 
On  voit  des  enfants  marcher  ou  même  courir  dans  la  cour  de 
récréation  sans  se  heurter  aux  arbres.  Celte  faculté  existe  chez 
(!ux  dans  une  localité  où  ils  se  trouvent  pour  la  première  fois. 
Marchant  dans  un  couloir,  ils  n'hésitent  pas  à  reconnaître  si 
une  porte  qui  se  trouve  sur  leur  passage  est  ouverte  ou  fermée. 
On  m'assure  même  que,  chez  certains,  ce  sens  est  assez  déve- 
loppé pour  leur  permettre  de  compter  les  fenêtres  d'une  maison 
dont  ils  longent  la  façade.  Il  serait  extrêmement  intéressant  de 
développer,  chez  les  aveugles  adultes,  ce  sens  qui,  jusqu'ici,  me 
parait  être  le  privilège  des  aveugles-nés  ou  de  ceux  qui  ont 
perdu  la  vue  pendant  leur  enfance. 

Le  sens  des  obstacles  est  très  nettement  mentionné  dans  un 
certain  nombre  de  biographies  d'aveugles.  La  description  la  plus 
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ancienne  que  j*en  connaisse  se  trouve  dans  les  lettres  sur  les 
aveugles,  de  Diderot. 

Le  plus  souvent,  les  aveugles  assurent  que  le  siège  de  la  sen- 
sation qui  nous  occupe  est  principalement  le  front.  Jamais  ils  ne 
disent  l'éprouver  dans  les  mains.  11  en  est  qui  attribuent  la 
sensation  d*obstacle  à  la  pression  de  l'air,  explication  qui  me 
parait  fausse,  car  ceux  que  j*ai  consultés  affirment  que  la  percep- 
tion est  plus  nette  quand  ils  s'approchent  lentement  de  l'objet 
dont  la  sensation  frontale  leur  révèle  la  présence. 

11  serait  peut-être  utile  et  sûrement  très  intéressant  de  recher- 
cher les  moyens  de  faire  naître  et  de  développer  le  sens  des 
obstacles  chez  Tadulte. 

Comme  première  base  de  cette  étude,  il  me  paraîtrait  logique 
de  rechercher,  chez  ceux  qui  la  possèdent,  les  conditions  les  plus 
favorables  à  ce  genre  de  perception,  On  chercherait  ensuite  à 
mettre  Tadulte  dans  ces  mêmes  conditions. 

Malheureusement,  le  peu  de  renseignements  que  j*ai  pu  réunir 
ne  sont  ni  précis  ni  concordants. 

Dans  une  conférence,  citée  dans  le  chapitre  «  bibliographie  », 
mon  éminent  confrère,  le  professeur  Dufour,  de  Lausanne,  dit 
que  le  sens  des  obstacles  disparaît  quand  la  terre  est  couverte 
de  neige.  Les  aveugles  que  j'ai  interrogés  n'ont  rien  observé 
d'analogue. 

M.  G...,  professeur  d*histoire  à  rinstitution  nationale  de  Paris,  a 
perdu  la  vue  vers  Tâge  de  trois  ans  par  atrophie  des  nerfs  optiques. 
Absence  complète  d'odorat.  Distingue  la  lumière  de  Tobscurité  et, 
par  instants,  aperçoit  vaguement  les  grands  objets.  Aucune  percep- 
tion du  radium.  —  Observateur  de  premier  ordre,  M.  G...  jouit  sans 
contestation  possible  du  sens  des  obstacles  grâce  auquel,  par  exemple, 
longeant  une  avenue,  il  est  sûr  de  ne  se  heurter  ni  aux  arbres  ni  aux 
candélabres  en  fonte.  Il  évite  même,  à  la  campagne,  les  gros  tas  de 
cailloux  formés  sur  les  bords  des  routes.  Il  sent  à  plus  de  2  mètres  la 
présence  d*un  mur.  Devant  moi,  il  a  reconnu,  au  milieu  d'une  salle, 
Texistence  d'un  meuble  de  grande  dimension,  qu'il  a  deviné  être  un 
billard.  Nous  avons  constaté  que  la  masse  de  Tobstacle  influe  sur  sa 
perception.  Une  feuille  de  papier  ne  lui  fait  pas  le  même  effet  qu'un 
^ros  livre  du  même  format.  Il  affirme  que,  chez  lui,  le  sens  des 
obstacles  est  plus  affiné  dans  l'obscurité  complète  :  il  n'y  a  donc  ici 
aucune  possibilité  que  la  perception  des  gros  objets  soit  due  au  sens 
lumineux.  Pour  lui,  le  sens  des  obstacles  disparait  à  peu  près  entière- 
ment dans  un  milieu  très  bruyant. 

M.  S...,  professeur  de  musique  à  l'Institution  nationale,  a  perdu  la 
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vue  par  ophtalmie  des  nouveau-nés.  Leucomes  cornéens  épais. 
Perçoit  la  lumière  et  même  les  couleurs.  Distingue  la  position  de 
grands  objets  lumineux,  tels  qu*une  fenêtre  donnant  sur  le  ciel.  Sa 
sensibilité  au  radium  parait  aussi  grande  que  chez  les  Toyants.  11 
aftirme  que,  pour  lui,  le  sens  des  obstacles  ne  diminue  pas  au  milieu 
du  bruit.  Il  dit  avoir  remarqué,  dans  les  perceptions  fournies  par  ce 
sens,  plus  de  netteté  quand  lair  vient  d'être  purifié  par  une  pluie 
d'orage. 

Il  me  paraîtrait  extrêmement  intéressant  de  multiplier  les 
observations  de  ce  genre.  Quand,  par  raccumulation  de  fdils 
analogues,  on  saura  dans  quelles  circonstances  la  sensibilité  aux 
obstacles  est  le  plus  développée  chez  ceux  qui  en  jouissent,  on 
pourra  instituer  des  exercices  méthodiques  pour  faire  apparaître 
et  pour  perfectionner  un  sens  qui  se  révèle  spontanément  chez 
un  certain  nombre  de  jeunes  aveugles. 


III.  Aspirateur  pour  thoracenlèse  au  cas  de  pneumo- thorax  [i], 
par  M.  L.-E.  Bertrand,  correspondant  national. 

Tout  médecin  qui  s'est  trouvé  dans  Tobligation  de  pratiquer 
la  thoracentèse,  au  cas  de  pneumo-thorax,  a  dû  se  préoccuper 
d'un  inconvénient  majeur  offert  par  les  aspirateurs  usuels 
(Potain,  Dieulafoy),  inconvénient  qu*on  ne  peut  que  pallier  en 
faisant  incomplètement  le  vide  dans  le  flacon  aspirateur  ou  en 
ne  tournant  qu*à  demi  le  robinet  du  tube  adducteur  des  appareils 
en  question  :  soustraction  trop  rapide  des  gaz  intra-pleuraux, 
décompression  brusque  du  poumon,  d*où  possibilité  de  l'acci- 
dent connu  sous  le  nom  d'expectoration  athumineuse,  accident 
toujours  à  craindre  dans  les  épanchements  liquides  pleuraux 
totalement  évacués,  et,  d'ailleurs,  signalé  dans  certaines  obser- 
vations de  pneumo-thorax  ainsi  traités  par  ponction  aspiratrice. 

Si  ce  desideratum  a  été  senti  par  tout  le  monde,  personne, 
que  je  sache,  n'a  cherché  à  y  obvier  en  s'enquérant  d'un  aulre 
mode  de  thoracentèse. 

M^  le  pharmacien  en  chef  de  la  marine  Ghalené,  à  qui  je 
faisais  part  de  ces  difficultés  pratiques,  au  sujet  d'un  cas  de 

• 

(i)  Cette  communication  a  été  faite,  en  l'absence  de  Tauteur,  par  H.  le 
Préiident. 
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pneumo-thorax  présenté  par  un  tuberculeux  en  traitement  dan» 
mon  service  de  l'hôpital  principal  de  la  Marine,  à  Toulon,  a  bien 
voulu  étudier  la  question  et  m*a  proposé  nn  appareil  qui  me- 
parait  satisfaire  à  toutes  les  indications. 

On  en  saisit  le  fonctionnement  d'un  seul  coup  d'œil  jeté  sur  le 
croquis  annexé  à  cette  note  : 


Appareil  aspirateur  pour  thoracentèse  au  cai  de  pneumo-thorax. 


Les  flacons  A  et  B,  de  capacité  variable,  sont  pleins  d'eau 
bouillie  ;  Touverture  du  robinet  R  amorce  le  siphon  ;  la  plèvre 
ponctionnée,  les  gaz  intra-thoraciques  sont  aspirés  et  recueillis 
daus  le  flacon  A. 

Le  tube  plongeur  de  ce  flacon  peut  être,  à  volonté,  élevé  eu 
abaissé.  Dans  le  premier  cas,  l'appareil  fonctionnant  à  blanc, 
lorifice  inférieur  du  tube  ne  plonge  pas  dans  le  liquide  :  le  flacon 
reste  plein.  Dans  le  second,  la  plèvre  ponctionnée,  le  tube  e^t 
immergé  :  le  liquide  passe  dans  le  flacon  B,  remplacé  par  Tair 
aspiré,  lequel  est  ainsi  recueilli  sans  mélange  d'air  extérieur. 

L'interposition  de  la  pièce  à  trois  branches  D,  sur  le  tube 
adducteur,  le  met  en  communication  avec  un  petit  manomètre  à 
air  libre,  manomètre  à  mercure  ou  à  eau  colorée,  plus  sensible 
dans  ce  dernier  cas,  mais  facile  à  bouleverser  par  une  brusque 
variation  de  la  tension  intra-tubulaire,  sous  l'influence  d'une 
quinte  de  toux  subie  par  le  patient,  quand  la  communication 
MD  est  établie. 

Dans  les  conditions  indiquées,  cette  tension  peut  être  assez 
forte  (nous  avons  observé  le  fait]  pour  que  le  liquide  coloré  soit 
brusquement  chassé  dans  la  branche  verticale,  et  projeté  air 
dehors.  L'emploi  d'un  manomètre  à  mercure  est  donc  générale- 
ment préférable. 

Ce  manomètre  mesure  la  tension  intra-pleurale.  Pendant  l'as- 
piration des  gaz  pleuraux,  la  communication  MD  se  trouve 
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interrompue  par  une  pince  plate  appliquée  sur  le  tube  eu  caout- 
chouc qui  met  en  relation  le  manomètre  et  la  pièce  D  :  on 
«niève  celte  pince  et  Ton  supprime,  de  la  même  façon,  la  com- 
munication CD,  quand  on  veut  consulter  le  manomètre. 

Pour  plus  de  sûreté,  on  peut  brancher  sur  le  trajet  du  tube 
élastique  C  un  tube  V  ampullaire  dessiné  ci-contre;  on  voit 
alors  les  gaz  aspirés  se  dégager,  bulle  à  bulle,  à  la  surface  du 
liquide  qu'il  contient  :  la  marche  du  système  est  contrôlée. 

Cet  appareil,  dont  je  me  suis  servi  deux  fois  pour  pratiquer 
la  thoracentèse  chez  mon  malade  à  pneumo-ihorax,  et  qui  a 
fonctionné  à  mon  entière  satisfaction,  me  paraît  présenter  les 
multiples  et  sérieux  avantages  ci-après  :  i*"  aspiration  lente, 
r(*gulière  ;  â^  possibilité  de  noter  exactement  la  quantité  de  gaz 
érvacuée  et  de  recueillir  ces  gaz  pour  l'analyse  ;  3*  notion  de  la 
pression  intra-pleurale  à  tout  instantde  l'opération. 


Discussion 


Sur  la  chloroformisation^  en  parliculier  chez  les  cardiaques  [[]. 

M.  J.  Henaut,  associé  national  :  Je  profiterai  de  la  lettre 
récemment  écrite  à  l'Académie  par  M.  Daremberg  pour  dire  un 
mot  de  l'anesthésie  chloroformique.  J'ai  en  effet  regretté  de  ne 
pouvoir  participer  à  la  discussion  commencée  sur  ce  sujet,  et 
dont  la  suite  vient  d'être  reportée  à  une  époque  indéterminée. 
J'ai  dû  me  rendre  à  Montpellier,  où  avait  lieu  la  quatrième  réu- 
nion de  Y  Association  des  Anafomistes^  et,  si  je  puis  ainsi  parler, 
i'ai  manqué  de  la  sorte  la  discussion. 

I.  —  Je  ne  serai  pas  aussi  affirmatif  que  M.  Daremberg  sur  la 
façon  dont  résistent  à  l'anesthésie  chloroformique  les  animaux 
mis  en  expérience  dans  nos  laboratoires.  Bien  qu'ils  soient  tou- 
jours ou  presque  toujours  des  individus  jeunes,  —  donc  à  cœur 
résistant  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  l'enfant,  —  ils  sont 

(1)  Voir  pages  107,  149,  218,  261,  354  et  415. 
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tués  (rès  rapidement  par  le  chloroforme.  Ils  meurent  alors  habi- 
tuellement par  syncope,  le  cœur  s  arrêtant  en  diaUole.  Je  puis 
préciser  ce  détail,  parce  que,  dans  mon  laboratoire,  j'ai  adopté 
le  chloroforme  comme  mode  de  mise  à  mort  des  animaux  sacri- 
fiés pour  nos  besoins  histologiques.  L'ouverture  étant  immédiate 
dès  la  mort  produite,  il  m'a  été  facile  de  faire  à  ce  sujet  ma  con- 
viclion. 

Mais  un  point  sur  lequel  je  désire  surtout  attirer  l'attention, 
c'est  que,  dans  l'administration  du  chloroforme  à  dose  suffisante 
pour  produire  l'aneslhésie,  quand  bien  même  à  force  d'attention 
et  de  soins  durant  celle-ci  on  parviendrait  à  éviter  tout  accident 
syncopal,  il  en  est  un  très  grave  et  d'une  tout  autre  nature  que 
I*OD  n'esquivera  jamais  :  c'est  une  lésion  du  rein  qui^  dans  ce  cas^ 
se  produira  toujours^  et  qui  porte  sur  les  cellules  des  tubes  con- 
tournés à  bordure  en  brosse. 

Quand  on  tue  un  animal  par  le  chloroforme,  puis  qu'ensuite 
on  fixe  des  fragments  du  rein  par  des  réactifs  convenables  pour 
conserver  la  bordure  en  brosse  et  qui  la  conserveraient  à  coup 
sûr  si,  far  exemple,  l'animal  avait  été  sacrifié  par  section  du 
bulbe,  on  peut  constater  la  disparition  de  cette  bordure  sur  le 
pôle  libre  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés.  J'ai 
signalé  ce  fait  dans  une  note  de  mon  Traité  d'Histologie  pratique 
il  y  a  déjà  plusieurs  années.  Le  fait  lui-même,  constaté  par  mes 
élèves,  MM.  Barjon  et  Regaud,  n'était  pas,  je  crois,  absolument 
nouveau.  En  réalité,  personne,  parmi  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  ne  Ta  pris  en 
considération  ou  n'y  a  même  fait  attention.  De  prime  abord,  il 
semblerait  en  effet  qu'il  ne  s'agisse  ici  que  d'un  détail  minus- 
cule, voire  même  d'une  pure  curiosilé  de  technique  histologique. 

Mais  il  n'en  est  rien;  et  pour  vous  donner  une  idée  exacte  de 
la  valeur  d'une  telle  variation  survenue  dans  le  rein,  je  dirai 
hautement  qu*il  n'est  pas  beaucoup  moins  grave  pour  un  rein 
d'avoir  perdu  la  bordure  en  brosse  sur  le  pôle  libre  des  cellules 
épithéliales  de  ses  tubes  contournés  qu'il  ne  le  serait,  pour  un 
œil,  d'avoir  perdu  les  bâtonnets  et  les  cônes  de  sa  rétine.  L'œil 
n'y  verrait  plus  dès  lors;  le  rein  ne  sera  plus  désormais  le  filtre 
électif  normal  et  parfait  qu'il  était  auparavant.  Là  seulement  est 
la  différence. 

Car  l'intégrité  de  la  cellule  épithéliale  des  tubes  contournés 
du  rein  est  absolument  indispensable  au  fonclionnement  inté- 
gral de  Torgane  entier.  11  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  Heidenhain 
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avait  attribué  à  cette  cellule  réliminalion  de  Turée.  Il  se  fondait 
sur  ridentilé  du  coefficient  osmotique  du  carmin  d'indigo,  que 
cette  cellule  élimine  avec  élection  et  sans  participation  aucune 
du  glomérule,  et  des  solutions  d*urée.  Présentement,  nous 
savons  que  la  cellule  à  bordure  en  brosse  jouit  de  véritables  pro- 
priétés sécrétoires.  Elle  extrait  du  sang  certains  produits;  elle 
les  mûrit  et  les  transforme  en  grains  de  ségrégalion,  en  liquides 
également  ségrégés  du  plasma  sanguin,  et  réunis  au  sein  de  son 
proloplasma  dans  une  série  de  vacuoles.  L'hématoxyline  cuprique 
teint  les  uns  et  les  autres  en  bleu  noir  quand  on  a  fixé  les  frag- 
ments du  rein  par  le  bichromate  acétique.  On  ne  retrouve  ni 
grains,  ni  liquide  coloré  électivement  par  le  réactif,  dans  la 
lumière  des  tubes  contournés.  Il  devient  ainsi  évident  que  la 
bordure  en  brosse  a  joué  à  leur  égard  le  rôle  de  dialyseur  el  de 
filtre  électif  ultime;  conséquemment  il  suit  que,  de  son  intégrilé, 
dépend  la  perfection  intégrale  de  la  sécrétion  rénale.  On  consul- 
tera à  ce  sujet  avec  fruit  les  diverses  communications  faites  à  la 
Société  de  Biologie  ou  à  la  quatrième  réunion  de  rAssociation 
des  Anatomistes,  par  mes  élèves  et  amis  MM.  Regaud  et  Policard. 
La  fonction  sécrétoire  des  tubules  rénaux  apparaît,  d  après  ces 
recherches,  comme  absolument  fondamentale  el  ancestralement 
ancienne.  Le  rein  Wolffien  la  possède,  tout  aussi  bien  que  le 
rein  définitif.  Il  s'agit  donc  là  vraiment  d'une  des  fonctions  car- 
dinales du  rein. 

Cette  fonction  si  importante,  lanesthésie  chloroformique  la 
vicie  fatalement,  en  admettant  qu'elle  ne  labolisse  pas  jusqu'à 
ce  que  la  réparation  des  cellules,  dont  la  bordure  en  brosse  a  été 
détruite,  se  soit  effectuée.  Et  si  Ton  a  choisi  le  chloroforme 
comme  anesthésique  en  vue  d'une  opération  chirurgicale,  on  est 
forcé  de  prévoir  que  le  rein,  même  supposé  préalablement  sain 
chez  le  sujet  qu'on  va  opérer,  va  devenir  pendant  un  certain 
temps  un  rein  malade.  Le  chloroforme,  à  lui  tout  seul,  blesse 
d'emblée  In  rein.  En  altérant  sa  cellule  essentielle,  son  élément 
glandulaire,  il  le  met  en  instance  de  rénovation  nécessaire  de 
ses  éléments,  soit,  en  d'autres  termes,  de  néphrite  desquama- 
tive  :  puisque  les  cellules  épithéliaies  touchées  de  la  sorte  doivent 
mourir,  être  éliminées  et  remplacées  enfin  par  d'autres  de  nou- 
velle venue. 

Or,  quand  on  veut  pratiquer  Tanesthésie  en  vue  d'une  opéra- 
tion chirurgicale,  on  peut,  on  doit  même  considérer  cette  alter- 
native :  ou  le  malade  est  déjà  infecté,  son  rein  élimine  laborieu- 
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sèment  des  toxines,  des  matériaux  de  décharge  fébrile,  etc.  ;  sur- 
mené pour  le  moins,  sinon  déjà  malade,  il  doit  être  ménagé  à 
tout  prix.  Ou  bien  le  malade  n'est  pas  infecté,  mais,  devenu  émi- 
nemment infectable  à  la  suite  de  Topération,  il  a  besoin  pour  se 
défendre  éventuellement  d*un  organe  émulgent  parfailement 
actif  et  efficace.  Le  bon  sens  indique  que,  dans  les  deux  cas, 
ïatteinte  rénale  chloroformique  devrait  lui  être  épargnée. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffirait  de  substituer  systémati- 
quement, à  Panesthésie  par  le  chloroforme,  Tanesthésie  par 
Télher. 

II.  —  J'ai  pu  constater,  depuis  près  de  vingt-cinq  ans  que  je 
suis  à  Lyon,  l'absolue  innocuité  de  Tanesthésie  par  Téther.  A  ce 
point  de  vue,  je  suis  absolument  d'accord  avec  mon  collègue  et 
a  ni  M.  Poucet.  Appelé  très  souvent  à  pratiquer  cette  anesthésie, 
notamment  chez  des  individus  dont  le  cœur  est  faible,  ou 
arythmique,  ou  bien  chez  des  malades  plus  ou  moins  suspects 
{diabétiques,  albuminuriques,  etc.),  je  n'ai  jamais  vu  se  produire 
môme  l'ombre  d'un  accident.  On  n'a,  avec  l'éther,  à  craindre 
que  l'asphyxie,  non  plus  la  syncope.  Je  me  range  donc  formelle- 
ment du  côté  de  ceux  qui  considèrent  l'éther  bien  pur  comme 
Tanesthésique  de  choix.  En  somme,  il  ne  présente  qu'un  incon- 
vénient :  la  tendance  aux  vomissements  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent  le  réveil,  principalement  alors  qu'on  ne  sèvre  pas  le 
patient  de  boissons.  Toutefois,  il  est  possible  de  supprimer  à  peu 
près  à  coup  sûr  cet  inconvénient,  et,  du  même  coup,  de  prolonger 
Tanesthésie  de  façon  considérable  :  une  heure,  une  heure  et 
demie  et  davantage  même.  Il  suffit  pour  cela  d'administrer 
lélher  par  ce  que  je  proposerai  d'appeler  le  mode  interrompu. 

Avec  le  dispositif  ordinaire  (bourse  à  éther,  bandeau  sur  les 
yeux,  etc.),  on  endort  d'abord  profondément  le  malade.  Il  ne 
sent  plus  rien  ;  le  pincement  de  la  peau  n'amène  plus  ni  expres- 
sion mimique  ou  vocale  de  sensation,  ni  réfiexes.  Au  bout  d'un 
instant  alors,  on  enlève  la  bourse  et  on  laisse  respirer  librement 
l'air  pur.  Très  fréquemment  on  pince  la  peau.  Dès  que  le  malade 
endormi  bouge  ou  gémit  quelque  peu  sous  le  pincement,  on 
recommence  Tinhalation.  Ainsi  de  suite,  et  aussi  longtemps 
qu'on  veut.  Ce  «  mode  interrompu  »  d'administration  de  l'éther 
permet,  on  le  comprendra,  de  gagner  au  pied  un  espace  de 
temps  très  prolongé,  en  n'ayant  donné  au  malade  que  juste  ce 
qu'il  faut  d'éther  pour  maintenir  l'insensibilité  nécessaire  à  con- 
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server  tant  que  se  poursuit  Topération.  En  particulier,  une  fois, 
avec  notre  regretté  collègue  Ollier,  j  ai  pu  tenir  ainsi  pendant 
plus  de  deux  heures  une  malade  insensible  sous  Téther.  Une 
autre  fois,  chez  un  diabétique  à  qui  M.  Chandelux  devait  enlever 
un  orteil,  je  pratiquai  le  mode  interrompu  d'administration  de 
Téther  de  telle'sorte  que  le  malade,  devenu  d'ailleurs  parfaite- 
ment insensible,  ne  perdit  conscience  à  aucun  moment.  En  une 
espèce  d'ivresse  et  sans  éprouver  la  moindre  douleur,  il  suivit 
tous  les  détails  de  Topéralion  qu'on  pratiquait  sur  son  pied. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  Téther,  qui  ne  semble 
ni  menacer  le  cœur  ni  toucher  le  rein,  est  Tanesthésique  de 
choix.  Je  ne  vois  d'autre  part  aucune  raison  sérieuse  de  lui  pré- 
férer le  chloroforme.  En  pareille  matière,  d'ailleurs,  la  raison  de 
nos  préférences  devrait  être  la  sûreté  absolue  qu'on  a  de  ne  pas 
nuire.  Risquer  une  syncope  mortelle  sur-le-champ,  une  insuffi- 
sance rénale  un  peu  plus  tard,  pour  gagner  au  début  d'une  opé- 
ration quelques  minutes  entre  l'état  de  veille  et  Tanesthésie, 
tel  est  l'aléa  avec  le  chloroforme;  tandis  qu'on  ne  risque  avec 
l'éther  rien  du  tout.  Bien  que  j'aie  été  élevé  et  instruit  à  l'Ecole 
de  Paris,  entre  les  deux  mon  choix  est  donc  fait.  J'opte  pour 
l'éther,  pourvu  qu'on  n'approche  de  la  table  d'opération  ni  un 
thermo-cautère,  ni  une  bougie. 


A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  jACCOur. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cnlttjs,  Eaux  minérales^  Remède;  M.  le  Mi- 
nistre de  la  guerre,  Archivas.  —  t'Orregpondnnce  manuscrite  :  M.  Butte« 
Guaeo;  M.  Tissîer,  Nourrisson;  M.  Vallin,  Don.  —  Présen'ations  d'ou- 
vra:,es  manuscnts  et  imprimés  :  M.  Schoull,  Sérum  et  variole.  —  Hap^ 
ports  :  1.  M.  Brouardel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Kahn  concernant  les  hâpi' 
taux  et  universités  des  Ètits-Unis;  II.  M.  Uervieux,  Sur  les  vaccinations  et 
fttaccinalions  pratiquées  par  les  instituteurs  et  institutrices  en  1901  ; 
m.  M.  Railliet,  Sur  un  travail  de  Af.  Barbellion  relatif  à  l'emploi  du  lait 
de  chèvre  dans  Valimentation  des  enfants.  —  Discussion  d'un  rapport  de 
M.  Sevestre  sur  la  sérothérapie  préventive  de  la  diphtérie  :  MM.  Semestre, 
Roux,  Bucquoy,  Brouardel.  —  Lecture  :  M.  Doyen,  Sur  le  cas  des  xipho' 
pages  hindoues. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrâtaibe 
A!«NUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcr^tairb  PBRPi^ruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

C^rreftipondanctt  officielle. 

• 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1^  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  Lavoisier,  à 
Saint-Yorre  (Allier),  la  source  Forézienne,  à  Saint-Yorre  (Allier),  la 
source  Idéale,  à  Vais  (Ardèche).  —  [Commission  des  eaux  minérales); 

2*>  Un  remède  proposé  par  M.  Charbonneaux.  —  {Commission  des 
remèies secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  Ministre  de  la  guerre  adresse  trois  exemplaires  de  Vlnven*» 
taire  des  Archives  historiques  du  ministère  de  la  Guerre. 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Butte  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Taclion  physio- 
logique et  thérapeutique  d'une  plante  exotique,  le  guaco.  —  (Rentotà 
Vexamen  de  M.  Haiiopeau). 

--  II.  M.  le  D'  Tissier  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  la 
flore  intestinale  normale  et  pathologique  du  nourrisson,  pour  le  con- 
cours du  prix  Roger  en  1903.  —  (Commission  spéciale), 

m.  M.  Yallin  offre  à  TÀcadémie  un  certain  nombre  d^ouvrages  et 
de  collections,  environ  quatre-vingts  volumes,  qui  manquaient  à  la 
bibliothèque,  parmi  lesquels  :  la  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fvr 
Qefiundheitspflege  et  la  Vierteljahrsschrift  fur  gerichtliche  Medicin  uni 
ôffentliches  Sanitàiswesen  (de  1879  à  1901),  VArchiv  fur  Hygiène  depuis  sa 
fondation  par  von  Pettenkofer;  les  Annali  d'igiene  sperimenUUe  et  la 
Rivista  d'igiene;  The  Public  Health  et  The  Journal  of  Hygiène^  les  traités 
d*hy«iène  de  Roth  et  Lex,  de  FlQgge,  de  Parkes  et  de  Ghaumont, 
de  Tiemann-Gaertner,  de  van  Ermengem,  d'Eulenberg,  de  Nicati  et 
Rietsch,  de  Weyl,  de  G.  Hintrâger,  etc.  —  (Des  remerciements  sont 
adressés  à  Jf.  Vallin). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

M.  Vallin  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D**  Schoull,  médecin  en  chef  de  Thôpital  civil  français  de  Tunis, 
un  mémoire  sur  les  bons  effets  des  ir^ections  de  sérum  anti-strepiocoC' 
cique  dans  le  traitement  de  la  variole.  Les  résultats  obtenus  lui  font 
croire  que  ce  traitement  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
non  seulement  dans  les  complications  provenant  d*infections  secon- 
daires, mais  pour  prévenir  ou  faire  avorter  la  suppuration  dans  les 
formes  cohérentes  et  confluentes  de  Téruption. 

Le  sérum  employé  était  préparé  par  le  D*"  Lafforgue,  médecin-major, 
Xhef  du  laboratoire  de  bactériologie  à  Thôpital  militaire  de  Tunis. 
Une  injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes  était  d'ordinaire 
répétée  trois  jours  de  suite.  Dans  un  des  trois  cas  observés,  moins 
de  douze  heures  après  la  première  injection,  la  fièvre  est  brusquement 
tombée  de  39<>5  à  37  degrés;  la  sécheresse  extrême  de  la  langue,  le 
gonflement  douloureux  de  la  face  et  des  extrémités  ont  disparu;  la 
suppuration  a  été  enrayée  dans  un  cas,  a  avorté  dans  un  autre,  et  la 
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dessiccation  a  commencé  dès  le  second  jour.  Le  résultat  a  été  parti- 
culièrement remarquable  dans  un  cas  grave  de  variole  hémorra- 
gique secondaire  avec  albuminurie. 

L*ezamen  du  sang,  fait  par  M.  Lafforgue,  montre  que  Tinjection  du 
sérum  anti-streptococcique  détermine  une  poussée  de  grands  glo- 
bales mononucléaires  et  macrophages,  qui  expliquerait  le  processus 
de  giiérison. 

M.  Schoull,  dans  tous  les  cas  un  peu  graves  de  variole,  employait 
jusqu'ici  le  traitement  classique  de  notre  collègue  M.  Du  Gastel  par 
Topium  et  l'éther,  mais  il  n'avait  jamais  obtenu  par  cette  méthode, 
d'ailleurs  excellente,  une  amélioration  aussi  rapide  et  aussi  durable 
que  par  les  injections  de  ce  sérum. 

Les  trois  observations  jointes  au  mémoire  paraissent  fort  démons- 
tratives, et  je  propose  à  l'Académie  le  renvoi  de  cette  communication 
préalable  à  l'examen  d'un  de  nos  collègues  des  hôpitaux  d'enfants.  — 
(ACTitM)t  à  l'examen  de  M.  Hutinel). 


MM.  Pamard,  associé  national,  Fabre  et  Liétard,  correspondants 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Rapports 

1.  Sur  un  travail  intitulé  :  Hôpitaux  et  Universités  des  Etats- 
Unis^  par  M.  Pierre  Kaun,  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
licencié  en  droit,  au  nom  d^une  Commission  composée  de 
MM.  Debovb  et 

P.  Brouahdel,  rapporteur. 

En  1901,  M.  le  Ministre  de  rinstruction  publique  avait  accordé 
une  mission  gratuite  à  M.  P.  Kahn,  qui  désirait  visiter  les  hôpi- 
taux et  les  universités  des  Etats-Unis.  En  rentrant  en  France, 
M.  Kahn  a  rédigé  un  rapport  sur  lequel  M.  le  Ministre  désire 
connaître  Tavis  de  TAcadémie  de  médecine. 

Ce  rapport  est  très  intéressant.  M.  Kahn  a  dit  ce  qu'il  a  vu; 
c*est  à  peine  si,  à  côté  des  faits  qu'il  a  personnellement  obser- 
vés, il  a  placé  quelques  réflexions.  Pour  rendre  compte  de  ce 
mémoire,  nous  n'avons  qu'à  suivre  lauteur  au  cours  de  sa  mis- 
sion. 
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I.  Hôpifaux  et  hospices.  —  En  lisant  avec  soin  la  relation  que 
donne  M.  Kabn  de  ses  nombreuses  enquêtes,  il  faut  tout  d  abord 
faire  une  remarque  qui  domine  toute  la  question  :  Le  même  mot 
hôpital  désigne  en  France  et  aux  Etats-Unis  des  établissements  qui 
rie  sont  pas  comparables. 

Aux  Etats-Unis,  rétablissement  auquel  on  donne  le  nom  dVi- 
pital  est  d'ordinaire  une  maison  de  santé  fondée  par  la  généro- 
sité d'un  particulier.  On  y  reçoit  dos  malades  ricbes  et  des 
malades  pauvres.  Les  dépenses  d'entretien  de  toute  la  maison 
ont  pour  source  principale  l'argent  prélevé  sur  les  clients  riches 
traités  dans  l'établissement.  Les  hôpitaux  dépendant  de  l'assis- 
tance;  les  seuls  qui,  en  réalité,  soient  comparables  aux  BÔtres, 
sont  rudimentaires. 

Les  Etats-Unis  ont  un  régime  hospitalier  qui  exagère  encore, 
au  point  de  vue  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvénients,  celui 
de  l'Angleterre.  Leurs  établissements  dilTèrent  plus  encore  que 
ceux  de  la  Grande-Bretagne  des  hôpitaux  français. 

Quelques  passages  empruntés  au  travail  de  M.  Kahn  mettent 
bien  en  relief  ces  dissemblances. 

Voyons  d'abord  comment  se  fondent  ces  établissements  hospi- 
taliers, u  La  plupart,  dit  M.  Kahn,  sont  le  résultat  de  l'initiative 
privée.  L'assistance  publique  proprement  dite  n'intervient  que 
pour  une  minime  part  dans  la  charité  publique.  Chacune  de  ces 
familles  si  riches  qui  forment  l'aristocratie  financière  des  Etats- 
Unis  a  doté  la  ville  d'une  œuvre  de  bienfaisance  ou  d'utilité.  » 
J'emprunle  à  M.  Kuhn  les  exemples  suivants  :  c<  En  1873,  un 
marchand  de  Baltimore,  John  Hopkin,  lègue  7  millions  de  dollars 
(35.000.000  de  francs]  pour  la  construction  d'une  université  et 
d'un  hôpital  en  celte  ville.  Un  comité  de  femmes  vient  encore 
ajouter  à  cette  somme  environ  400.000  dollars  (2  millions}. 

u  L'hôpital  Rosewelt,  de  New-York,  est  fondé  par  une  dota- 
tion de  celui  dont  il  porte  le  nom;  Syms  avait  légué  1.800.000  dol- 
lars (9  millions)  pour  l'organisation  d'une  salle  d'opérations.  A 
San  Francisco,  le  D^  Lane  laisse  son  hôpital  à  la  ville.  Ce  ne  sont 
là  que  des  exemples  types. 

«  Ainsi  fondés,  comment  s'entretiennent  ces  hôpitaux?  Chacun 
dé  ceux  que  nous  venons  de  citer  se  divise  en  deux  parties, 
l'une  publique,  l'autre  privée.  Dans  l'hôpital  même,  ces  deux 
parties  sont  nettement  séparées  :  à  Johns  Hopkin's,  par  exemple, 
le  «  Private  Ward  »  occupe  le  bâtiment  de  façade.  Celte  parlie 
privée,  qui  comprend  des  chambres  ou  même  des  appartemeols 
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se  loue  très  cher  :  Au  «  New-York's  hospital  »,  il  y  a  de  ces 
petits  apparteineats  dont  le  prix  est  de  100  dollars  (500  francs) 
par  semaine.  Avec  les  donations  nombreuses,  Thôpital  peut  ainsi 
entretenir  son  «  public  Ward  ». 

A  côté  de  ces  établisssements  mixtes,  il  y  a  de  nombreuses 
maisons  de  santé  ofx  ne  sont  reçus  que  les  malades  payants. 
Quant  aux  hôpitaux  où  personne  ne  paye,  voici  ce  qu*en  dit 
M.  Kahn  :  «  La  ville  ou  TEtat  ne  tient  qu'une  faible  part  dans 
Tassistance  publique.  Les  hôpitaux  sont  moins  riches  et  souvent 
même  malpropres.  Le  type  en  est  Thôpilal  Bellevue  &  New- York.  » 

Ainsi,  aux  Etats-Unis,  il  y  a  trois  types  d*élablis«ements  où 
sont  reçus  les  malades  :  i^  La  maison  de  santé  exclusivement 
payante:  2^  la  maison  mixte  dans  laquelle  les  malades  riches 
participent  à  l'entretien  des  malades  pauvres;  3"*  Fhôpital  de 
1  Assistance  publique.  11  ne  semble  pas  que  nos  hôpitaux  aient 
rien  à  envier  à  ce  dernier  type. 

Les  établissements  mixtes  bien  dotés,  munis  de  ressources 
abondantes,  sont  de  véritables  palais,  d'une  propreté,  d'un  con- 
fort admirables,  dont  jouissent  tous  les  malades  hospitalisés 
riches  et  pauvres.  Leur  sort  est  enviable,  et  tous  les  médecins 
européens  qui  ont  visité  ces  hôpitaux  en  ont  à  Tenvi  célébré  la 
perfection. 

Celte  organisation  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  existe 
en  Angleterre. 

N*a-t-elle  que  des  avantages?  Dans  les  visites  que  nous  avons 
faites  aux  hôpitaux  anglais,  pendant  le  dernier  congrès  de  la 
tuberculose  (juillet  4901),  M.  Voisin,  président  du  conseil  de 
surveillance  de  TAssistance  publique,  M.  Mourier,  directeur,  et 
moi,  avons  toujours  posé  cette  question  :  Qui  admettez- vous 
dans  les  hôpitaux,  comment  y  entre-t-on?  Je  prends  comme 
exemple  Thôpital  de  la  Consomption  de  Brumpton,  mais  les 
réponses  ont  partout  été  analogues.  Pour  être  admis  dans  Thô- 
pilai,  il  faut  avoir  une  recommandation  de  Tun  des  membres  du 
comité  ou  d'un  des  bienfaiteurs  ou  de  ses  héritiers.  Si  les  lits 
sont  tous  occupés,  le  postulant  attend  que  son  tour  d'inscription 
lui  permette  d'en  obtenir  un.  On  ne  fait  jamais  de  lit  supplémen- 
taire. L'attente  se  prolonge  quelquefois  deux  ou  trois  mois. 

Celte  réponse  appelait  une  autre  question  :  que  fait-on  pour 
ceux  qui  ne  sont  pas  recommandés,  pour  lesquels  personne  ne 
paie  ou  même  pendant  le  temps  de  leur  postulat? 

Rien,  et  celui  qui  ne  trouve  pas  un  protecteur  qui  estime  que 
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la  vie  de  tel  homme  vaut  le  prix  d'entretien  à  Thôpital  n'y  peut 
être  reçu  ;  il  reste  malade  chez  lui,  s'il  a  un  domicile,  parfois 
peut  aller  s'ahriter  dans  un  Workhouse  où  il  trouve  un  lit,  erre 
dans  les  rues  de  Londres  jusqu'à  ce  que,  trop  souvent,  il  meure 
sur  l'une  des  pelouses  d'un  parc. 

Je  veux  bien  que  la  générosité  des  donateurs  soit  grande,  que 
la  pitié  pour  le  malheureux  provoque  des  dons  temporaires  pour 
l'aider  à  trouver  un  lit  d'hôpital.  11  n'en  reste  pas  moins  vrai  que 
si  les  uns  sont  reçus  dans  de  véritables  palais,  entourés  de  tout 
le  confort  moderne,  d'autres  ne  reçoivent  aucun  secours.  La 
répartition  semble  très  défectueuse,  et,  aussi  bien  en  Angleterre 
qu'aux  Etats-Unis,  l'assistance  publique  est  rudimentaire. 

En  France,  l'organisation  est  précisément  Tin  verse.  Tout 
repose,  sauf  quelques  fondations  assez  rares,  sur  Tassistance 
publique.  Elle  doit  suffire  à  tous  les  besoins.  Ceux  qui  doivent 
l'être  sont  secourus,  mais  insuffisamment  secourus.  La  réparti- 
tion est  générale,  mais  trop  médiocre  pour  être  efficace  comme 
elle  le  devrait  être. 

La  France  peut-elle  améliorer  son  système  hospitalier  de 
façon  à  remédier  aux  inconvénients,  si  souvent  signalés,  du 
régime  actuel?  Ils  peuvent  se  résumer  dans  cette  formule  : 
l'Assistance  publique  doit  satisfaire  à  tous  les  besoins  des  ma- 
lades pauvres,  elle  n'a  pas  le  droit  d'en  éliminer  un  seul;  ses 
ressources  sont  limitées,  et,  disséminées  sur  tous,  elles  sont  in- 
suffisantes pour  chacun. 

Je  désire  appeler  l'attention  de  TÂcadémie  sur  deux  considé- 
rations qui  me  semblent  dominer  la  réforme  nécessaire. 

La  première  est  celle-ci.  La  grandeur  des  donations  faites  par 
les  riches  Américains  ne  peut  trouver  d'analogie  en  France.  Nous 
n'avons  pas  de  fortunes  assez  nombreuses,  assez  grandes,  pour 
lutter  avec  eux.  Je  ne  le  nie  pas,  mais  ce  qu*un  seul  ne  peut 
faire,  l'union  d'un  grand  nombre  le  peut.  J'en  apporte  la  preuve. 
En  1887,  je  prends  cette  date  comme  point  de  départ,  Armain- 
gaud  fonda  sous  le  nom  de  sanatorium  marin  pour  les  enfants 
le  premier  établissement  privé  destiné  à  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. Depuis  lors,  plus  de  52  millions  ont  été  versés  par  l'ini- 
tiative privée  en  faveur  des  établissements  antituberculeux.  La 
moitié  de  cette  somme  a  été  donnée  dans  ces  trois  dernières 
années. 

Si  nous  ne  pouvons  mettre  en  ligne  un  aussi  grand  nombre  de 
millions  que  les  Etats-Unis,  nous  pouvons  affirmer  que  la  France 
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marche  dans  la  même  voie,  TopiDion  publique  est  faite,  un  cou- 
rant de  générosité  admirable  s'est  révélé,  il  faut  Talimenter, 
Tenlretenir  et  imiter  nos  rivaux  dans  tout  ce  qu'ils  ont  fait  de 
bien. 

Ce  que  nous  créerons  par  Tinitiative  privée  soulagera  d'autant 
TÂssistance  publique  et  lui  permettra  de  donner  à  ses  malades 
non  pas  le  superflu  mais  le  nécessaire  qui  fait  défaut  aujourd'hui. 
La  seconde  considération  que  je  soumets  à  l'Académie  est 
ceUe-ci.  Le  mémoire  de  M.  Kahn  montre  que  l'établissement 
hospitalier  qui  a  donné  aux  Etats-Unis  les  meilleurs  résultats 
est  celui  que  nous  avons  appelé  mixte,  celui  oCi  des  malades 
riches,  reçus  pour  y  être  traités,  concourent  à  l'entretien  des 
malades  pauvres.  C'est  celui  que  nous  devons  nous  efforcer  de 
créer. 

Malheureusement,  actuellement,  nous  ne  le  pouvons  pas.  Pour 
des  raisons  que  je  n'ai  pas  à  discuter,  car  elles  sortent  du  cercle 
des  questions  dont  l'Académie  peut  délibérer,  la  doclrine  du 
<k)Dseil  d'Etat  est  de  n'accorder  la  reconnaissance  d'utilité 
publique,  c'est-à-dire  de  n'accorder  la  possibilité  de  recevoir  des 
dons  et  des  legs,  qu*aux  établissements  de  bienfaisance  dans 
lesquels  tout  est  gratuit,  dans  lesquels  aucune  somme  ne  peut 
êlre  perçue  pour  les  soins  donnés. 

Je  voudrais,  avec  l'appui  de  l'Académie,  soumettre  aux  ré- 
flexions du  Conseil  d'Etat  les  conséquences  déplorables  de  la 
règle  adoptée  ;  elles  sont  multiples,  voici  les  principales  : 

Pour  fonder  un  hôpital,  un  sanatorium,  par  exemple,  de 
100  lits,  il  faut  avoir  le  capital  de  construction  et  le  capital  d'en- 
tretien Or,  la  lit,  en  France,  en  Allemagne,  en  Belgique,  revient 
au  minimum  &  5.000  francs,  l'entretien  du  malade  est  de  4  francs 
environ  par  jour.  11  faut  donc,  dès  le  début,  avoir  pour  la  fon- 
dation un  capital  de  500.000  francs,  et  pour  l'entretien  une  rente 
de  150.000  francs,  correspondant  à  un  capital  de  5  millions,  soit 
5  à  6  millions  pour  la  fondation  et  l'entretien.  C'est  une  diffi- 
culté; elle  serait  beaucoup  moindre  si  une  partie  de  la  dépense 
d'entretien  pouvait  être  supportée  par  les  malades  payant  leur 
entretien,  ou  une  somme  supérieure  à  celui-ci. 

La  difficulté  financière  ne  constitue  pas  le  plus  grand  incon- 
vénient de  cette  règle.  Un  très  grand  nombre  de  malades  ou  de 
blessés  accepteraient  de  payer  une  certaine  somme,  modérée, 
représentant  la  totalité  ou  une  partie  des  frais  de  séjour.  Ils  ne 
peuvent  trouver  de  place  nulle  part.  Si  l'un  d'eux  doit  subir 
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une  grande  opération,  il  ne  peut  faire  les  frais  nécessités  par 
les  soins  antiseptiques.  Où  vont  les  uns  et  les  autres?  k  Thôpital, 
où  ils  reçoivent  gratuitement  des  soins  qu*ils  auraient  pu  payer, 
et,  par  conséquent,  prélèvent  indûment  une  part  de  l'argent  qu^ 
devrait  être  réservé  exclusivement  aux  indigents. 

Pour  les  malades  eux-mêmes,  pour  les  hi^pitaux  de  TAssis- 
tance  publique,  la  lacune  de  notre  organisation  hospitalière  est 
dans  Tabsence  de  ces  maisons  mixtes  dont  M.  Kahn  a  exposé, 
en  détail,  le  fonctionnement  et  les  ressources. 

Je  veux  espérer  que,  pour  ne  pas  enrayer  Télan  généreux  qui 
se  manifeste  en  France,  pour  permettre  à  notre  système  ho'-pi- 
talier  de  subir  la  transformation  qui  s'impose,  le  Conseil  d'Ëlat 
trouvera  la  possibilité  de  concilier  les  intérêts  supérieurs  dont  il 
a  la  garde  et  ceux  dont  je  viens  de  signaler  Timportance. 

II.  Les  nurses.  —  Un  autre  organisme  des  hôpitaux  américains 
mérite  de  retenir  Tattention.  G*est  celui  des  nurses.  M.  Kahn, 
dans  son  travail,  leur  accorde  le  tribut  d'admiration  qui  a  déjà 
été  exprimé  par  ceux  qui  les  ont  vues  à  Tœuvre  en  Angleterre  et 
aux  Ëtats-Unis. 

Pourquoi  n  avons-nous  pas  en  France  un  personnel  analogue? 
Pour  deux  raisons  principales.  La  première,  c'est  que,  aux 
Ëtats-Unis,  les  nurses  se  recrutent  surtout  parmi  les  jeunes  Glles 
de  la  petite  et  même  de  la  grande  bourgeoisie.  Elevées  d.ms  des 
écoles  communes,  les  filles  du  peuple  et  de  la  bourgeoisie  ne  se 
distinguent  plus  facilement  dans  ThApital,  quand  elles  ont  suivi 
pendant  trois  années  eu  commun  les  cours  des  écoles  de  nurses. 

La  seconde  raison  qui  nous  prive  de  ce  personnel  auxiliaires? 
précieux  tient  aux  conditions  si  dilTérentes  faites  en  France  et 
aux  Ëtats-Unis  aux  infirmières. 

M.  Kahn  signale  seulement  qu'il  y  a  une  nurse  pour  trois 
malades.  Mais  en  Angleterre,  où  nous  avons  visité  les  installa- 
tions qui  leur  sont  réservées,  les  nurses  ont  une  chambre  vaste, 
un  petit  salon  en  commun  pour  cinq  ou  six  d'entre  elles;  ce 
salon  est  orné  de  fleurs,  d'instruments  de  musique.  La  durée  de 
leurs  fonctions  ne  dépasse  pas  chaque  jour  six  ou  huit  heures. 

Elles  ont  sous  leurs  ordres  des  infirmières  ou  infirmiers  pour 
faire  les  gros  ouvrages.  Elles  notpnt  1  état  du  pouls,  de  la  tem- 
pérature, si  le  malade  dort,  s'il  soufTre,  prennent  les  observa- 
tions. C'est  un  rouage  qui  fait  complètement  défaut  en  France; 
on  ne   saurait   comparer   nos  infirmières,    mal  logées,    mal 
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ÎDStalléeSy  auxquelles  Tadmiaislratioa  n'a  pas,  jusqu'à  ce  jour, 
témoigné  une  considération  suffisante,  aux  nurses  d'Angleterre 
ou  d'Amérique. 

111.  Universités.  —  Les  études  médicales  n'ont  sur  les  nôtres 
aucune  supériorité.  Voici  ce  qu'en  dît  M.  Kahn  :  «  Les  études 
médicales  sont  de  trois  ou  quatre  ans  selon  les  collèges  (elles 
ODl  à  peu  prés  la  même  durée  que  celles  des  nurses).  On  réagit 
actuellement  aux  Ëtals-Unis  contre  la  facilité  avec  laquelle  les 
diplômes  sont  obtenus.  Ces  études  comprennent,  en  général, 
en  première  année,  l'anatomie;  en  seconde,  la  pathologie  interne 
et  externe  ;  en  troisième,  la  thérapeutique  et  les  accouchements. 

«  A  côté  des  collèges  se  pressent  les  associations  souvent 
désignées  par  les  lettres  de  l'alphabet  grec.  Les  associations 
d'étudiants  en  France  ont  pour  fondement,  pour  lien,  un  travail 
en  commun  ou  une  bibliothèque.  Aux  Etats-Unis,  c'est  le  sport 
qui  unit  ces  jeunes  gens.  Il  est,  d'ailleurs,  une  chose  remar- 
quable, c'est  Tinfluence  du  sport  à  outrance  sur  l'esprit  médical 
américain.  En  général,  ils  apprécient  peu  et  s'intéressent  encore 
moins  à  la  médecine  et  à  la  pathologie.  La  chirurgie,  au  con- 
traire, a  toutes  leurs  pi'éférences.  Elle  convient  à  leur  tempéra- 
ment actif  et  pratique.  »  M.  Kahn  constate,  dailleurs,  que^ 
depuis  quelque  temps,  renseignement  médical  a  fait  des  pro- 
grès, que  le  stage  hospitalier  y  a  pris  une  plus  grande  place. 
Mais  il  est  difficile  de  suivre  les  transformations  survenues  dans 
les  cent  quatre  collèges  qui  se  partagent  les  élèves  et  décernent 
les  diplômes.  11  y  en  a  certainement  d'excellents,  il  est  probable 
qu'il  y  en  a  de  médiocres. 

J'ai  résumé  aussi  fidèlement  que  possible  le  mémoire  de 
M.  Kahn  ;  l'Académie  pensera  sans  doute,  avec  son  rapporteur, 
qu'il  présente  un  grand  intérêt,  et,  au  nom  de  la  Commission,  je 
lui  propose  de  répondre  que  M.  Kahn  a  rempli  avec  conscience 
et  intelligence  la  mission  qui  lui  avait  été  confiée,  et  que  son 
travail  mérite  de  recevoir  les  félicitations  de  M.  le  Ministre  de 
rinslruclion  publique. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  Sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  par  les  insti- 
tuteurs et  institutrices  en  1901,  présenté  à  M.  le  Ministre  de 
rintérieur,  au  nom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine, 

par  M.  Hervieux,  rapporteur. 

Monsieur  le  Ministre, 

En  attendant  que  soient  complètement  appliquées  les  mesures 
indispensables  pour  assurer  à  la  population  française  le  bénéBce 
de  Tobli^ation  vaccinale,  permettez-nous  de  vous  exposer  la 
série  des  efforts  variés  tentés  par  les  instituteurs  pour  procurer 
le  plus  largement  possible  à  leurs  élèves  le  bienfait  de  la  vac* 
cination. 

Cette  année  comme  les  précédentes,  le  rôle  de  ces  honorables 
auxiliaires  s'est  traduit  par  les  actes  de  dévouement  les  plus 
variés. 

Sans  parler  du  chiffre  des  vaccinations  qui  a  dû  différer  beau- 
coup suivant  Timportance  des  écoles,  mais  que  les  efforts  de 
l'instituteur  ont  quelquefois  notablement  grossi,  qu'il  nous  soit 
permis  de  signaler  les  formes  diverses  sous  lesquelles  ce  zèle 
s*est  manifesté. 

Les  actes  de  propagande  en  ont  constitué  la  forme  la  plus 
habituelle.  Tantôt  Tinsti tuteur  visitait  les  familles  et  exhortait 
les  parents  à  laisser  vacciner  leurs  enfants. 

Tantôt  il  provoquait  pour  ses  élèves  une  séance  de  revaocina- 
tion.  Non  contents  des  leçons  faites  à  leurs  élèves  sur  la  néces* 
site  des  inoculations  vaccinales,  certains  instituteurs  ont  fait,  en 
dehors  de  leur  école,  des  conférences  sur  l'utilité  de  la  vaccine 
pour  combattre  la  variole  déclarée  dans  une  commune.  Rap- 
pelons, en  passant,  le  fait  des  candidats  qui  se  sont  fait  vac- 
ciner, eux,  leurs  femmes  leurs  enfants,  pour  prêcher  d'exemple. 

Aux  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  faut  joindre  les  actes  de 
dévouement  d'un  certain  nombre  de  candidats  à  la  cause  de  la 
vaccine.  Les  uns,  en  présence  d'une  épidémie,  ont  acheté  du 
vaccin  à  leurs  frais  ;  les  autres,  dans  le  pays  où  règne  le  fléau, 
se  sont  chargés  d'organiser  les  revaccinations  et  ont  réussi,  par 
leur  activité,  à  enrayer  les  progrès  de  la  variole.  D'autres  enfin, 
à  défaut  de  vaccinateurs  disponibles,  ont,  en  présence  d'une 
menace  épidémique,  entrepris  l'inoculation  de  leurs  élèves. 

L'excellente  intention  de  ces  vaccinateurs  improvisés  leur 
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fera  pardonner  cet  excès  de  zèle.  Aussi  bien  le  temps  n'est  pas 
loin,  nous  Tespérons  du  moins,  où  des  mesures  sérieuses  seront 
prises,  sur  toute  Téténdue  du  territoire  frauçais,  pour  assurer 
tous  nos  compatriotes  contre  les  atteintes  du  fléau  variolique. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  votre  attention,  Mon- 
sieur le  Ministre,  les  efforts  variés  par  lesquels  un  grand  nombre 
d'instituteurs  et  même  dHnstilutrices  se  sont  distingués  pour 
faire  pénétrer,  aussi  profondément  que  possible,  non  seulement 
dans  Tesprit  de  leurs  élèves,  mais  chez  leurs  parents,  et  parfois 
même  dans  la  population  environnante,  une  ferme  croyance  aux 
bienfaits  de  la  vaccine.  C'est  pour  avoir  méconnu  sa  puissance 
que  la  patrie  de  Jenner,  égarée  par  quelques  incroyants,  a  subi 
et  subit  encore  les  conséquences  de  son  ingratitude.  La  France, 
elle,  est  restée  inaccessible  aux  tentatives  des  antivaccinateurs, 
et  n'a  répondu  à  leurs  déclamations  que  par  un  accès  de  douce 
gaieté.  L'entrain  avec  lequel  nos  instituteurs  ont  accompli  leur 
tâche  comme  vaccinateurs,  et  l'empressement  avec  lequel  parents 
et  enfants  ont  répondu  à  leurs  efforts,  nous  est  un  sûr  garant 
de  l'accueil  que  fera  le  pays  tout  entier  à  Tohligation  vaccinale. 

Après  avoir  sommairement  exposé,  Monsieur  le  Ministre,  les 
services  rendus  par  les  instituteurs  et  les  institutrices,  l'Aca- 
démie a  Thonneur  de  signaler  particulièrement  à  votre  bienveil- 
lante attention  les  résultats  obtenus  par  quelques-uns  : 

M.  Bréjounaud,  à  Saint-Pierre-de-Fursac  (Creuse),  s*étant 
trouvé  en  présence  d'une  épidémie  de  variole,  fît  venir  du 
Taccin;  534  inoculations  furent  pratiquées  et  Tépidémie  dis- 
parut. 

M.  Laroubine,  à  Montgibaud  (Corrèze),  50  vaccinations  dans 
son  école,  et  sur  ses  conseils,  284  adultes  se  sont  fait  revacciner. 

M.  Santarelli,  à  Velone-Orneto  (Corse),  s'est  distingué  par  son 
zèle  pour  la  pratique  des  vaccinations;  288  de  ses  élèves  ont  été 
inoculés. 

M.  Guillevert,  k  Monnaie  (Indre-et-Loire),  n'a  compté  que 
95  vaccinations  dans  son  école,  mais,  grâce  à  une  propagande  des 
plus  actives  dans  sa  commune,  il  a  obtenu  la  vaccination  de 
1.200  personnes. 

M.  Edouard,  à  Saint-Martin-de-Seignaux  (Landes),  est  arrivé 
aussi,  par  une  grande  propagande,  au  chiffre  de  634  vaccina- 
tions. 

M.  Meunier,  d^Azérables  (Creuse),  a  réussi,  sur  sa  demande  et 
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sur  ses  pressantes  instances,  outre  les  108  vaccinations  de  son 
école,  à  décider  150  autres  sujets  à  subir  la  même  opération. 

M.  Miart,  à  Cliron  (Ardennes),  n'a  réussi  qu'à  Taide  de  confé- 
rences et  d'entretiens  particuliers  à  faire  pénétrer  dans  son 
école  le  bienfait  de  la  vaccine;  il  a  obtenu  par  ce  moyen  la  vac- 
cination de  250  élèves. 

M.  Grandon,  à  Saint-Prest  (Eure-et-Loir),  a  décidé,  grâce  à 
son  initiative,  162  adultes  et  39  membres  d'une  société  à  se  faire 
revacciner,  sans  préjudice  des  vaccinations  de  son  école. 

M"*  Sinsou,  h  Sainte-Foy-des-Vignes,  commune  de  Ginestet 
(Dordogne),  n'ayant  pu  très  probablement  obtenir  l'assistance 
gratuite  d'un  médecin,  a  fait  vacciner  et  revacciner  à  ses  frais 
les  68  élèves  de  son  école. 

M.  et  M""  Romani,  à  Vezzani  (Corse),  se  sont  distingués  par 
leurs  constants  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Le 
nombre  des  inoculations  dans  leur  école  a  été  celte  année  de  219. 

M.  Faillu,  à  la  Plaine-Saint-Denis  (Seine),  sur  492  élèves,  a 
obtenu  404  vaccinations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  comportant  des  récom- 
penses, sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


m.  Sur  un  travail  de  M,  le  D'  Barbellion  (de  Paris),  relatil 
à  l'emploi  du  lait  de  chèvre  dans  r alimentation  des  enfants, 

par  M.  A.  Railliët,  rapporteur. 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  M.  le  D'  Barbellion  a  présenté  à 
l'Académie  une  note  sur  les  qualités  du  lait  de  chèvre,  note  que 
vous  avez  renvoyée  à  Texamen  de  M.  Weber  et  au  mien. 

La  mort  de  M.  Weber  m'ayant-  laissé  seul  en  présence  d*an 
sujet  qui  ne  m'était  pas  très  familier,  et,  d'autre  part,  le  travail 
en  question  ne  me  paraissant  pas  sufflsamment  documenté,  j  ai 
dû  engager  l'auteur  à  poursuivre  ses  recherches,  autant  que 
possible  dans  les  services  hospitaliers.  Ce  sont  les  données  ainsi 
recueillies  que  je  vais  analyser  rapidement. 

Et  d'abord,  quel  a  été  le  point  de  départ  de  l'étude  de  M.  Bar- 
bellion? A  n'en  pas  douter,  l'auteur  a  été  frappé  surtout  des 
inconvénients  qu'entratne  parfois  l'allaitement  artificiel  ayant 
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pour  base  le  lait  de  vache  stérilisé.  Peut-être  aussi  a-t-il  été 
iofluencé  par  cette  considération  que  le  lait  soumis  à  Téballi^ 
(ion  ou  passé  à  i*autoclave  subit  des  altérations  susceptibles  de 
modifier  ses  propriétés  physiologiques,  et  perd,  en  particulier, 
ses  ferments  solubles. 

Ces  nolions  d'ordre  physiologique  ont,  en  effet,  inspiré  à  plus 
d*un  médecin  la  crainte  du  lait  stérilisé,  qui,  pourtant,  donne 
depuis  des  années  de  si  encourageants  résultats,  et  les  a  engagés 
à  chercher  à  nouveau  un  lait  cru  qui  pût  être  employé  avanta- 
geusement dans  Talimentation  des  nourrissons,  en  l'absence  du 
lait  maternel. 

Parmi  les  femelles  domestiques,  la  vache,  Tànesse  et  la  chèvre 
sont  les  seules  sur  lesquelles  on  puisse  faire  fonds  à  ce  point  de 
vue.  Rappelons,  en  passant,  la  composition  du  lait  de  ces  diffé- 
rentes espèces,  d'après  les  moyennes  établies  par  M.  Ârm. 
Gauthier  : 


FBSIMB 

Densité 1031 

Eau 877 

Résidu  sec 123 

Ca?éine 19 

Beurre 45 

Sucre 53 

Matières  extractives  et  sels.   .   .  1.8 


ANBSSB 

VACHB 

CHBVRI 

1033 

1031,8 

1032,3 

907 

865 

876 

9J 

135 

124 

17 

36 

37 

15,5 

40,5 

42 

58 

55 

40 

5 

4 

5,6 

A  première  vue,  on  se  rend  ainsi  compte  que  la  vache  donne 
un  lait  beaucoup  plus  riche  en  caséine  et  un  peu  moins  riche  en 
beurre  que  le  lait  de  femme;  que  le  lait  d'ànesse  contient,  au 
contraire,  pour  une  quantité  sensiblement  égale  de  caséine, 
beaucoup  moins  de  beurre  et  plus  de  sucre  ;  que  le  lait  de 
chèvre,  enfin,  renferme  beaucoup  plus  de  caséine,  moins  de 
sucre  et  un  peu  moins  de  beurre. 

D  après  l'analyse  chimique  seule,  il  serait  pourtant  assez  dif- 
Gcile  de  se  déterminer  en  faveur  du  lait  d'une  de  ces  trois 
espèces.  On  peut  prévoir  seulement  que  le  lait  d'ànesse,  très 
léger,  bien  plus  léger  môme  que  le  lait  de  femme,  puisqu'il  ne 
contient  que  93  grammes  de  résidu  sec  au  lieu  de  123,  doit 
convenir  particulièrement  à  Testomac  délicat  des  nourrissons 
débiles.  Par  contre,  l'excès  de  caséine  semble  indiquer  que  le 
lait  de  chèvre,  plus  encore  que  celui  de  vache,  doit  être  indi- 
geste. C'est,  en  effet,  l'opinion  qui  a  cours  actuellement,  et  que 
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lés  leçons  du  professeur  Tarnier  et  de  ses  prédécesseurs  ont 
surtout  contribué  à  répandre. 

I.  —  Mais  M.  Barbellion  demande  à  faire  appel  de  cette  con- 
damnation touchant  le  lait  des  races  caprines. 

Un  établissement  de  Paris,  la  chèvrerie  du  Val-Girard,  entre- 
tient depuis  quelques  années  des  chèvres  de  races  variées,  des- 
tinées à  la  production  et  à  la  vente  du  lait.  Le  dirActenr  de  cet 
établissement,  M.  Crépin,  s*est  attaché  tout  d'abord  à  n'obtenir 
qu'un  lait  totalement  dépourvu  de  cette  odeur  hircine  si  désa- 
gréable qu'on  a  tant  reprochée  au  lait  de  chèvre:  la  chose  est 
d'ailleurs  fort  simple,  et  peut  être  le  résultat  direct  d'une  sélec- 
tion tout  élémentaire. 

D'autre  part,  il  a  fait  analyser  le  lait  de  ses  di£férentes  races 
de  chèvres  par  deux  chimistes  de  Paris,  MM.  Boucher  et  Dumon- 
tier, et  voici  le  résultat  de  ces  analyses  : 

La  notion  générale  qui  semblerait  ressortir  de  l'examen  de  ce 
tableau,  c'est  que  la  composition  du  lait  de  chèvre  présente  une 
grande  variabilité,  et  que  cette  variabilité  est  fonction  de  la 
race.  Et  M.  Barbellion  n'hésite  pas  à  tirer  de  là  cette  conclusioD 
qu'  «  il  suffit  de  sélectionner  les  races  caprines  pour  obtenir 
un  lait  dont  la  composition  varie  depuis  celle  du  lait  de  feoune 
jusqu'à  celle  du  lait  de  vache  le  plus  riche  ».  C'est  juger  peut- 
être  un  peu  rapidement  la  question. 

Jusqu'à  présent,  la  zootechnie  nous  a  enseigné  que,  parmi  les 
circonstances  propres  à  modifier  la  composition  du  lait,  la  race 
intervient  dans  une  certaine  mesure,  mais  qu'il  faut  tenir  compte 
aussi  du  moment  de  la  traite,  du  calme  ou  de  l'activité  des  ani- 
maux, de  leur  état  physiologique,  et  plus  spécialement  de  cer- 
taines conditions  individuelles  difficiles  encore,  sinon  impos- 
sibles, à  déterminer.  On  a  même  avancé  que  l'alimentatioD 
serait  susceptible  de  modifier  la  teneur  relative  du  lait  en  beurre 
et  en  caséine,  mais  ce  sont  là  des  assertions  qu'il  ne  sera 
possible  d'accueillir  qu'après  un  rigoureux  contrôle  expéri- 
mental. 

Avant  qu'on  puisse  être  fixé  définitivement  sur  la  composition 
réelle  du  lait  des  difi*érentes  races,  il  faudra  sans  doute  eflectoer 
des  analyses  multiples  et  répétées,  de  manière  à  éliminer  l'in- 
fluence des  dispositions  individuelles  auxquelles  nous  venons  de 
(nive  allusion,  ainsi  que  les  autres  circonstances  modificatrices 
de  la  composition  du  lait  en  général. 
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Ce  n'est  pas  à  dire  loutefois  qu*il  faille  rejeter  d'emblée  les 
indications  fournies  par  le  tableau  précédent  :  nous  pensons  au 
contraire  qu'il  est  possible  de  fixer  par  la  sélection  les  aptitudes 
individuelles  à  produire  un  lait  de  richesse  déterminée,  et  de 
constituer  ainsi  des  familles  de  chèvres  nourrices.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que  la  sélection  raisonnée  ne  peut  donner  de  résultats 
durables  qu'à  la  condition  de  procéder  d'une  façon  lente  et 
méthodique. 

Pour  l'instant  nous  nous  bornerons  à  noter  que,  d'après  ces 
analyses,  les  chèvres  alpines  seraient  les  plus  aptes  à  jouer  le 
rôle  de  nourrices,  tandis  que  les  chèvres  de  la  Corse,  du  Poitou, 
de  la  Corrèze  représenteraient  le  type  des  fromagères,  et  celles 
des  Pyrénées,  de  Murcie  et  de  Malte,  le  type  des  beurrières. 

II.  —  Le  lait  de  chèvre  avait  été  accusé  autrefois  de  former, 
sous  l'action  des  acides,  un  caillot  aussi  compact  que  le  lait  de 
vache,  ei  celte  remarque  avait  aussi  servi  de  base  à  sa  proscrip- 
tion. M.  Barbellion  a  repris  cette  question  ab  ovo.  Il  a  fait  avec 
ce  lait  trois  séries  d'essais,  en  le  soumettant  :  i*  à  l'action  des 
acides  lactique,  chlorhydrique,  acétique,  seuls  ou  a<%sociés  entre 
eux  d'abord,  et  ensuite  à  la  pancréatine;  2*  à  l'action  des  mêmes 
acides  associés  à  la  pepsine,  puis  à  la  pancréatine;  3*  à  l'action 
de  la  gastérine  (suc  gastrique  de  chien).  Il  a  obtenu  les  résultats 
suivants,  que  nous  rappelons  textuellement  : 

u  i®  Il  existe  de  grandes  différences  dans  les  modes  de  coagu- 
lation des  différentes  sortes  de  lait  : 

u  a).  Le  caillot  du  lait  de  vache  cru  forme  un  bloc  compact, 
dense,  rétraclile  et  adhérent,  ferme,  se  divisant  par  TagitatioD 
en  grumeaux  peu  solubles. 

«  b).  Le  caillot  du  lait  de  vache  bouilli  présente  les  mêmes 
caractères  que  le  précédent,  mais  ces  caractères  sont  plus  mar- 
qués, les  grumeaux  sont  moins  solubles. 

«  c).  Le  caillot  du  lait  de  vache  stérilisé  est  pris  en  masse 
moins  compacte,  moins  dense,  molle,  se  divisant  par  agitation 
en  grumeaux  asâez  solubles. 

c(  d).  Le  caillot  du  lait  de  vache  maternisé  est  floconneux, 
presque  homogène,  très  mou,  très  soluble. 

u  e).  Ce  caillot  du  lait  de  chèvre  alpine  cru  forme  de  très  pelits 
flocons  légers,  mous,  très  friables  et  très  solubles,  comme  ceux 
du  lait  de  femme  et  du  lait  d'ànesse. 

«  /)  Le  caillot  du  lait  de  chèvre  de  Murcie  ci'u  présenta  les 
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mêmes  caractères  que  lé  précédent  ;  les  flocons  sont  iin  peu 
moins  ténus,  maïs  ils  sont  très  friables  et  très  solubles. 

«  Pour  ces  deux  dernières  sortes  de  lait,  la  cuisson  ne  change 
rien  à  l*aspect  du  caillot,  mais  elle  diminue  la  solubilité. 

n  ^  Le  caillot  du  lait  de  femme,  du  lait  d*ânesse,  du  lait  de 
chèvre,  du  lait  maternisé,  après  agitation,  se  précipite  très  len- 
lementet  incomplètement.  Le  caillot  du  lait  de  vache  cru,  bouilli 
ou  stérilisé,  se  précipite  très  rapidement  ;  le  sérum  se  sépare 
et  redevient  limpide  immédiatement. 

«  3"*  Après  agitation,  les  tubes  étant  laissés  au  repos  pen- 
dant une  heure  et  leur  contenu  versé  sur  une  plaque  noire 
inclinée  :  le  lait  maternisé  et  le  lait  de  chèvre  ne  laissent 
aucun  résidu,  le  liquide  est  homogène. 

((  Au  contraire,  le  lait  de  vache,  bouilli  et  stérilisé,  laisse  de 
nombreux  grumeaux  denses  et  opaques,  assez  volumineux';  le 
sérum  limpide  se  sépare  immédiatement  et  s'écoule,  laissant  les 
grumeaux  sur  la  plaque. 

K  4*  Soumis  à  l'action  de  la  gastériue,  le  lait  de  femme,  le  lait 
d'ànesse  et  le  lait  de  chèvre  ont  été  digérés  complètement  en 
vingt  heures,  tandis  que  la  digestion  du  lait  de  vache  était  très 
peu  avancée. 

«  5*  D'une  manière  générale,  la  digestibilité  du  lait  cru  est 
plus  grande  que  celle  du  lait  bouilli  on  stérilisé. 

<c  6*  La  digestibilité  du  lait  de  chèvre  cru  ou  bouilli  est  plus 
grande  que  celle  du  lait  de  vache  cru,  bouilli  ou  stérilisé.  » 

L'auteur  conclut  de  ces  recherches  que  le  lait  de  chèvres 
sélectionnées  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme, 
par  sa  digestibilité  aussi  bien  que  par  sa  composition. 

IH.  —  Mais  il  a  bien  compris  que  toutes  ces  notions,  fussent- 
elles  contrôlées  et  définitivement  acquises,  offriraient  toujours 
un  caractère  trop  théorique,  et  qu'il  y  a  souvent  loin  des  essais 
de  laboratoire  à  leur  application  pratique.  La  sanction  réelle  à 
donner  à  de  telles  recherches  doit  reposer  avant  tout  sur  des 
observations  cliniques  relevées  avec  soin  et  précision. 

M.  Barbellion  a  donc  recueilli  lui-même  un  certain  nombre 
d'observations  ;  il  a  rassemblé  d'autre  part  celles  qui  lui  ont 
été  fournies  par  des  confrères,  et  c'est  cet  ensemble  de  docu- 
ments que  je  vais  résumer  ici,  laissant  naturellement  à  chacun 
la  responsabilité  des  faits  avancés. 

Dès  le  30  mai  1900,  M.  Boissard,  accoucheur  des  hôpitaux^. 

1902.   —  «•  14.   —  3*  SÉRIE,   TOMB  XLVIT.  36 
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publiait  dans  le  Journal  des  Praticiens  une  noie  intitulée  : 
«  De  Talimentation  des  nouveau-nés  par  le  lait  de  chèvre  »,  dans 
laquelle  il  signalait  les  premiers  résultats  obtenus  dans  son  ser- 
vice de  Tenon,  par  remploi  du  lait  de  chèvres  alpines  ou  mur- 
ciennes. 

Ce  lait,  dil-il,  «  était  donné  soit  dans  le  ser?ice,  c'est-à-dire  à  des 
tout  nouveau-nés,  soit  à  notre  consultation  externe  de  nourrissons, 
c'est-à-dire  à  des  enfants  âgés  de  quelques  mois  ;  chez  les  premiers 
comme  chez  les  seconds,  le  lait,  donné  non  coupé,  était  bien  sup- 
porté ;  outre  l'augmentation  de  poids,  les  garde-robes  ne  présentè- 
rent pas  d'odeur  ;  leur  coloration  seule  nous  a  paru  un  peu  particu- 
lière, s'éloignant  du  type  bouton  d'or  ou  œufs  brouillés  pour  se 
rapprocher  de  l'aspect  d'un  potage  à  la  farine  de  maïs;  deux  fois 
nous  avons  donné  du  lait  de  chèvre  h  des  enfants  syphilitiques  que 
ne  pouvait  alimenter  leur  mère,  et  nous  pensons  quVn  pareil  cas 
l'usage  du  lait  de  chèvre  pourra  rendre  des  services.  » 

Tout  en  se  montrant  plein  de  confiance,  M.  Boissard  recon- 
naissait d'ailleurs  que  ses  recherches  étaient  encore  trop  limitées 
pour  lui  permettre  de  porter  un  jugement  ferme  sur  ce  mode 
d'alimentation. 

Nous  trouvons  ensuite  cinq  observations  recueillies  par 
M.  Lesage  à  la  consultation  de  Thôpilal  Tenon. 

Les  trois  premières  ont  trait  à  des  enfants  sains,  alimentés  pendant 
quelques  semaines  avec  un  lait  de  chèvre  léger  ou  de  richesse 
moyenne,  et  qui  présentent  une  augmentation  de  32, 25  et  37  grammes 
par  jour.  La  quatrième  se  rapporte  à  un  enfant  né  à  huit  mois,  et 
pesant  alors  2  kilogrammes.  A  l'âge  d'un  an,  il  pèse  10  kilogrammes; 
on  lui  donne  alors  chaque  jour  un  litre  de  lait  de  chèvre  léger  .-pen- 
dant six  semaines,  il  augmente  en  moyenne  de  19  grammes  par  jour. 
Dans  le  cinquième  cas,  enfin,  un  enfant  de  six  semaines,  couvert  d'une 
éruption  furonculeuse,  reçoit  600  grammes  par  jour  de  lait  de  chèvre 
frais  et  pur  ;  malgré  l'intensité  de  l'éruption,  il  augmente  en  sept 
semaines  de  620  grammes  (13  grammes  par  jour).  —  Bien  que  ces 
essais  au  lait  cru  aient  été  poursuivis  en  août  et  septembre,  les  enfants 
n'ont  éprouvé  aucun  accident. 

Les  observations  les  plus  précises  ont  été  faites  dans  le  service 
de  notre  collègue  M.  Porak,  à  la  Maternité,  par  M.  Barbellion 
lui-même.  Elles  ont  porté  sur  dix  enfants,  les  uns  débiles  on 
souffreteux,  les  autres  bien  portants,  choisis  intentionnellement, 
les  uns  par  M.  Porak,  les  autres  par  M.  Barbellion.  Le  lait  de 
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chèvre  employé  contenait  en  moyenne  34  grammes  de  caséine 
par  litre;  il  était  donné  cru  et  pur 
Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

N<*  306.  —  Garçon,  né  le  18  mars  1900.  Syphilis  probable.  Alimen- 
tation artificielle  depuis  le  29  décembre.  Mis  au  lait  de  chèvre  du 
9  février  au  i6  mars  1901.  Augmentation  de  poids  peu  marquée.  A  du 
reste  été  mis  en  garde  quelques  jours  et  est  revenu  ayant  perdu  du 
poids.  Remis  au  lait  stérilisé.  Mort  le  9  avril  190t. 

N*  337.  —  Garçon,  né  le  l^'août  1900.  Alimentation  mixte.  Enfant 
débile.  Lait  de  chèvre  le  9  février  1901.  L*état  s'améliore  notablement 
en  huit  jours,  et  une  augmentation  de  poids  fort  encourageaiite  est 
constatée  les  trois  premières  semaines,  mais  malheureusement  ne  se 
continue  pas.  En  mars,  baisse  marquée.  Il  est  vrai  que  Tenfant  est 
atteint  d'impétigo  (y  aurait-il  une  relation  entre  cet  impétigo  et  rem- 
ploi de  lait  non  stérilisé?)  et  de  bronchite.  [Au  total,  en  vingt-huit 
jours,  il  y  a  seulement  une  augmentation  de  320  grammes.  Remis  au 
lait  de  vacbe  :  on  note  une  légère  reprise  de  poids. 

No  340.  ~  Fille,  née  le  15  juillet  1900.  Alimentation  au  lait  siérilisé. 
Lait  de  chèvre  du  29  décembre  au  16  mars.  Bon  résultat  d'abord, 
moindre  ensuite,  et  perte  dans  la  dernière  semaine.  Bénéfice  total  : 
320  grammes  en  7b  jours. 

N«  345.  —  Fille,  née  le  19  septembre  1900.  Lait  de  chèvre  le  15  dé- 
cembre. Résultat  d*abord  favorable,  puis  moins  avantageux.  Mais  la 
mère  cesse  d'apporter  l'enfant  à  partir  du  29  décembre,  probablement 
parce  qu'il  lui  déplaît  de  voir  employer  le  lait  de  chèvre. 

N«  348  bis.  —  Garçon,  né  le  17  juin  1900.  Vient  mal.  Au  lait  de 
chèvre  le  22  février  1901.  Début  assez  peu  satisfaisant,  jusqu'au 
9  mars.  Résultats  bien  meilleurs  jusqu'au  23  mars.  Enfin,  perte  cons- 
tatée le  30  mars.  Expérience  insuffisamment  prolongée. 

N«  352.  —  Fille,  née  le  9  août  1900.  Alimentation  mixte.  Lait  de 
chèvre  le  26  janvier.  Bon  début,  puis  perte.  Le  lait  de  chèvre  est 
supprimé  en  mars,  à  cause  de  l'apparition  de  la  diarrhée.  Bénéfice  : 
310  grammes  en  trente-cinq  jours,  soit  moins  de  10  grammes  par 
jour.  L'augmentation  était  supérieure  pendant  l'alimentation  anté- 
rieure, au  lait  de  vache;  elle  s'est  relevée  également  après  la  reprise 
de  ce  régime. 

F^o  357.  ^  Garçon,  né  le  20  août  1900.  Mis  au  lait  de  chèvre  du 
19  septembre  au  9  mars.  Gagne  1550  grammes  en  cent  douze  jours,  ce 
qui  est  bien,  mais  pourtant  inférieur  au  gain  antérieur,  qui  s'élevait  à 
30  grammes  par  jour. 

N<>  261-369.  ~  Garçon,  né  le  4  février  1900.  Alimentation  mixte. 
Baisse  constatée  en  janvier  190t.  Mis  au  lait  de  chèvre  du  12  au  26. 
L'état  de  l'enfant  est  peu  satisfaisant  :  il  vomit  le  lait  de  chèvre  et 
doit  être  remis  au  lait  de  vache. 
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N»  390.  —  Fille,  entrée  le  8  octobre  1900.  Mise  au  lait  de  chèvre  le 
2  marâ.  Perte  de  300  grammes  en  quinze  jours.  Remise  au  lait  de 
vache  :  ea  courbe  se  relève  d*une  façon  marquée. 

N*  404.  —  Garçon,  né  le  13  septembre  1900.  Alimenté  au  biberon 
dès  son  entrée,  le  26  janvier  1901.  Se  nourrissait  mal  auparavant 
Semble  faire  du  rachitisme.  Mis  au  lait  de  chèvre  le  2  mars.  Faible 
augmentation  de  poids  d^abonl,  puis  perte.  Remis  au  lait  stérilisé  U 
23  mars  :  son  poids  augmente.notablement. 

Nous  avons  dû  reproduire  cet  ensemble  d*obser valions, 
parce  qu'il  ne  nous  parait  pas  s'en  dégager  des  conclusions 
aussi  optimistes  que  celles  qu*en  tire  Texpérimentateur.  Il  écrit, 
en  effet  :  u  D'une  façon  générale,  la  croissance  est  normale  ;  dans 
certains  cas  elle  est  même  supérieure  à  la  moyenne.  Le  lait  de 
chèvre  est  bien  digéré;  nous  n*avons  jamais  observé  de  diarrhée, 
ni  de  constipation,  ni  de  vomissements,  qu*à  litre  exceptionnel 
et  d'une  façon  très  passagère.  Les  troubles  digestifs  légers,  les 
arrêts  de  développement  ont  coïncidé  avec  des  éruptions  den- 
taires ou  de  la  bronchite.  » 

M.  Porak,  d'ailleurs,  ne  croit  pas  pouvoir  souscrire  à  ces  con- 
clusions. «  L'expérimentation  faite  à  l'hôpital,  nous  dit-il,  peut 
être  considérée  comme  nulle.  Je  crois  que  le  lait  de  chèvre  pré- 
sente des  indications,  mais  il  ne  nous  est  pas  possible,  pour  le 
moment,  de  les  établir.  » 

M.  Barbellion  nous  a  communiqué  en  outre  diverses  observa- 
tions recueillies  par  quelques-uns  de  ses  confrères.  Nous  nous 
.  bornons  à  les  résumer  : 

D'  Garron  de  la  Carrière.  —  Fille  née  le  24  janvier  1901  ;  poids 
initial,  4.550  grammes;  soumise  successivement  aux  ré^^imes  lactés  les 
plus  variés.  S'accommode  mal  des  laits  stérilisé  et  maternisé;  reste 
stationnaire  avec  le  lait  de  femme;  se  comporte  irrégulièrement  arec 
le  lait  de  chèvre  commune  et  le  lait  de  vache  crus;  augmeate  enOn 
de  14  gr.  3  par  jour,  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  avec  un  lait  de 
chèvre  de  richesse  moyenne,  de  manière  à  atteindre  7.900  grammes  è 
la  fln  d'octobre. 

D'  Hébert.  —  Fillette  nourrie  les  quinze  premiers  jours  par  sa 
mère.  A  dater  de  ce  moment,  le  lait  maternel  étant  insuffisant, 
i'enrant  reçoit  une  ration  complémentaire  de  200  à  300  grammes  par 
jour  de  lait  de  chèvre  alpine.  Un  mois  après,  on  constate  que 
'  raugmenlation  de  poids  s'est  élevée  en  moyenne  à  40  grammes  par 
jour. 

U'  Friteau.  ~- Enfant  né  le  23  septembre  1900.  D'abord  bien  portant 
et  nourri  exclusivement  de  lait  maternel.  Dès  la  On  de  décembre. 
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reçoit  un  complément  de  lait  de  vache  stérilisé  (150  grammes).  Vers 
le  15  février,  le  lait  maternel  est  tari  et  Talimentation  doit  devenir 
exclusivement  artiflcielle.  Surviennent  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée;  le  poids  cesse  d'augmenter;  on  essaie  divers  autres  laits  de 
vache.  Au  milieu  d'avril,  la  diarrhée  et  les  vomissements  reparaissent; 
on  constate  à  nouveau  une  perte  de  poids.  L*enfant  est  alors  mis  au 
régime  du  lait  de  chèvre;  il  progresse  régulièrement  et  marche  à 
quatorze  mois,  s  ans  avoir  jamais  plus  présenté  de  trouhles  gastriques 
ou  intestinaux. 

D'  Corby.  —  Enfant  de  dix-neuf  mois,  de  père  neurasthénique  et 
eczémateux,  de  mèi  e  hystérique.  Cet  enfant,  déjà  couvert  d*eczéma 
et  de  gourme  à  trois  mois,  est  chétif,  malingre  et  d'ailleurs  mal  ali- 
menté par  une  nourrice  détestal>le.  On  le  met  au  lait  de  vache  stéri- 
lisé, coupé  d  un  tiers  d'eau.  Mauvais  résultat.  À  sept  mois,  le  lait  de 
vache  est  remplacé  par  le  lait  de  chèvre  cru,  qui  est  accepté  volon- 
tiers et  bien  digéré.  A  quinze  mois,  l'enfant  marche;  il  a  sefze  dents  à 
seize  mois. 

Au  Dispensaire  de  Belleville  (M.  Variot,  médecin  des  hôpitaux), 
deux  enfants  de  quinze  jours  et  un  mois  5ont  nourris  pendant  un 
mois  avec  750  grammes  par  jour  de  lait  de  chèvre  légf  r  :  ils  augmen- 
tent régulièrement  de  20  et  24  grammes  par  jour. 

On  pourrait,  à  coup  sûr,  multiplier  ces  exemples,  et  chacun 
de  nous  a  pu  voir,  à  la  campagne,  des  enfants  élevés  avanta- 
geusement au  lait  de  chèvre.  Mais  ces  faits  isolés  ne  sont  pas 
suffisants  pour  entraîner  la  conviction  qu'imposerait  une  expé- 
rience scientifiquement  conduite.  On  ne  peut  pas  sérieusement 
juger  un  mode  d'alimentation  avec  des  essais  portant  sur 
quelques  unités. 

C'est  dans  un  service  hospitalier  qu'il  conviendrait  de  faire, 
sur  une  grande  échelle,  Tessai  comparatif  de  ralimenlation  avec 
les  différents  types  de  lait,  en  égalisant  autant  que  possible  le 
choix  des  nourrissons.  On  pourrait  alors  être  fixé  sur  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  de  la  méthode.  Faute  de  ce  faire,  on 
risque,  au  contraire,  de  piétiner  longtemps  sur  place,  et  de  voir, 
à  tort  peut-être,  se  perpétuer  la  prévention  du  corps  médical 
contre  remploi  du  lait  de  chèvre. 

.  En  tout  état  de  cause,  les  études  de  M.  Barbellion  nous  parais- 
sent mériter  d'être  encouragées. 

Puisque,  contrairement  aux  idées  admises,  le  lait  de  chèvre 
semble  offrir,  dans  certaines  races  ou  tout  au  moins  dans  cer- 
taines familles,  une  composition  qui  le  rapproche  du  lait  de 
femme  ;  puisque  les  essais  auxquels  on  Ta  soumis  in  vitro  ont 
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révélé  une  légèreté  particulière  de  son  coagutum  et  une  grande 
digestibililé,  il  ne  doit  plus  être  question  de  le  proscrire  a  priori 
de  Talimentation  des  enfants,  et  on  ne  peut  qu'approuver 
M.  Barbellion  d*avoir  fait  appel,  en  homme  convaincu,  du  juge- 
ment  porté  à  son  endroit  par  les  anciens  observateurs.  La 
création  de  la  «  Goutte  de  lait  de  chèvre  »  du  XV*  arrondisse- 
ment nous  est,  d^ailleurs,  un  garant  du  dévouement  et  du  désin- 
téressement qu*il  apporte  dans  cette  question. 

Si  donc  il  est  encore  impossible,  à  Theure  actuelle,  de  formuler 
des  appréciations  précises  sur  remploi  du  lait  de  chèvre  dans 
Talimentalion  des  nourrissons,  nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître 
que  les  essais  de  M.  Barbellion  méritent  d'attirer  Tattention  des 
spécialistes,  et  qu*il  y  a  lieu  de  reviser  le  procès  de  la  chèvre 
nourrice. 

Et  il  serait  bien  souhaitable,  dans  Tintérét  général,  que  cette 
revision  lui  fût  favorable.  La  facilité  avec  laquelle  on  entretient 
la  chèvre,  même  dans  les  villes,  la  possibilité  qu'elle  offre  de 
procurer  en  toute  saison  du  lait  de  lactation  récente,  la  résistance 
bien  connue  qu'elle  présente  à  l'infection  tuberculeuse,  toutes 
ces  conditions  rendraient  infiniment  avantageuse  l'installatiOD 
dans  les  villes,  et  à  Paris  en  particulier,  de  nombreuses  petites 
chèvreries  propres  à  fournir  en  tout  temps  et  à  tous  un  lait  frais 
et  pur,  d'une  richesse  appropriée  aux  besoins. 

Pour  conclure,  je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements 
à  Tauteur,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos 
Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Discussion 

Sur  la  sérothérapie  préventive  de  la  diphtérie  (1). 

M.  Sevestre  :  Avant  de  lire  les  conclusions  du  rapport  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  je  demande  la  permis* 
sion  de  relater  un  fait  que  je  viens  d*observer  et  qui  me  parait 
démontrer  une  fois  de  plus  l'urgence  qu'il  y  a  à  insister  sur  la 
nécessité  de  mesures  prophylactiques  contre  la  diphtérie. 

(1)  Voir  pages  366  et  379. 
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Samedi  dernier,  à  midi,  entraient  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Bretonneau  deux  frères,  atteints  tous  deux  de  diphtérie;  Tua 
d'eax  avait  été  pris  le  mardi  précédent  de  convulsions  et 
c'est  seulement  le  samedi  matin  que  la  diphtérie  avait  été 
reconnue;  il  avait  une  angine  extrêmement  intense  avec  adé- 
Dopathie  très  accentuée;  l'autre  avait  une  angine  très  carac- 
térisée mais  d'intensité  moyenne.  La  surveillante  du  service 
recommanda  à  la  mère  d'amener  ses  autres  enfants  (au  nombre 
de  quatre)  le  lendemain  matin,  pour  qu'on  pût  leur  pratiquer 
des  injections  préventives. 

Dans  la  journée,  cette  femme ,  très  intelligente  et  très  soi- 
gneuse, remarquant  qu*un  autre  enfant  ne  paraissait  pas  très 
bien,  examina  la  gorge  et  constata  un  point  blanc  sur  Tamygdale  ; 
de  suite  elle  Tamena  à  Thôpital  où  il  fut  admis;  les  trois  autres 
subirent  le  dimanche  matin  une  injection  préventive. 

Lundi  matin,  c'est-à-dire  hier,  cette  femme  nous  ramenait  un 
quatrième  enfant,  pris  à  son  tour;  et  comme  je  la  questionnais 
sur  Torigine  possible  de  cette  épidémie,  elle  me  raconta  que 
l*afné  de  ses  enfants,  âgé  de  neuf  ans,  avait  eu,  il  y  a  trois 
semaines,  une  angine  terminée  par  la  guérison  à  la  suite  d'une 
injection  de  sérum;  mais  à  Tégard  des  autres  enfants,  aucune 
mesure  spéciale  n'avait  été  prise,  aucune  tentative  de  désinfec- 
tion n'avait  été  faite. 

11  ne  me  parait  pas  douteux  que  Torigine  de  cette  épidémie 
familiale  doive  être  rattachée  à  l'angine  contractée  par  le  garçon 
de  neuf  ans;  j*ajoute  que  ce  garçon  présente  encore  aujourd'hui 
des  bacilles  dans  la  gorge;  il  en  est  de  même  du  second,  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  malade,  préservé  vraisemblablement  par 
l'injection  préventive  de  sérum. 

Ainsi,  dans  une  famille  de  six  enfants,  à  la  suite  d'une  angine 
diphtérique  chez  l'atnè,  quatre  sont  pris  de  diphtérie  au  bout 
de  trois  semaines;  un  seul  échappe  à  la  maladie,  grâce  à  une 
injection  préventive,  tout  en  ayant  des  bacilles  dans  la  gorge. 
L'un  des  enfants  est  mort  hier  soir  dans  une  convulsion,  les 
autres  sont  en  voie  de  guérison. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  qu'il  s'agit  ici  d'une  famille 
modèle;  le  père  et  la  mère  paraissent  très  soigneux,  intelligents; 
les  enfants  sont  propres,  bien  élevés,  remarquablement  dociles; 
je  suis  persuadé,  sans  l'avoir  vu,  que  le  logis  est  bien  tenu; 
malgré  ces  conditions,  le  bacille  a  gagné  la  gorge  de  tous  les 
enfants.  J'aime  &  penser  qu'il  n'en  aurait  pas  été  de  même 
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si,  lors  de  la  première  atteinte,  des  mesures  prophylactiques 
avaient  été  prises. 

Je  relis  maintenant  les  propositions  que  j*avaîs  soumises  à 
l*Académie. 

i^  Les  injections  préventives  de  sérum  (à  la  dose  de  5  on  au 
plus  de  10  centimètres  cubes)  ont  une  action  manifeste;  elles 
produisent  Timmunisation  chez  les  enfants  exposés  à  contracter 
la  diphtérie.  Elles  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents 
sérieux  et  produisent,  tout  au  plus,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  des  éruptions  passagères,  plus  rarement  encore  quelques 
douleurs  articulaires.  Malheureusement,  la  période  d'immuni- 
sation n*a  qu'une  durée  peu  prolongée,  trois  ou  quatre  semaines 
au  plus. 
*  Dans  les  cas  rares  où,  malgré  Tinjection,  la  diphtérie  est 
survenue,  elle  était  particulièrement  bénigne. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

2°  Les  injections  préventives  de  sérum  sont  spécialement 
indiquées  dans  les  familles  où  s'est  développé  un  cas  de  diphté- 
rie, pour  préserver  de  la  contagion  les  autres  enTants.  Cepen- 
dant, lorsque  ces  enfants  ont  été  séparés  du  milieu  contaminé 
et  que,  de  plus,  ils  sont  surveillés  de  près  par  un  médecin,  on 
peut  se  dispenser  de  recourir  aux  inoculations.  L'ensemence- 
ment du  mucus  nasal  et  pharyngé  est  alors  de  règle  absolue. 

M.  Roux  :  Dans  les  cas  visés  ainsi  par  M.  Sevestre,  dans  Tinlé- 
rét  même  des  enfants,  il  serait  préférable  de  leur  faire  une  injec- 
tion préventive.  Cela  serait  plus  facile  et  plus  efficace  que  les 
mesures  de  surveillance  préconisées  par  M.  Scveslre. 

M.  BucQuoY  :  Les  deux  dernières  phrases  de  cette  proposition 
ne  me  paraissent  pas  assez  explicites;  elles  ne  disent  pas  pen- 
dant combien  de  temps  l'isolement  des  enfants  non  atteints  sera 
nécessaire.  Aussi,  comme  M.  Roux,  j*estime  qu'il  vaut  bien 
mieux  inoculer  préventivement  les  enfants. 

M.  Broi'ardel  :  Ces  phrases  affaiblissent  en  effet  la  portée  de 
la  première,  d'autant  que  Téloignement  des  enfants  est  tou- 
jours dispendieux;  il  risque  d'être  trop  tardif  et  insuffisant.  Je 
demande  là  suppression  des  deux  dernières  phraâes. 
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M.  SEVBsraE,  rapporteur  :  Je  suis  Irop  heureux  de  voir  TAca- 
démie  plus  radicale  en  matière  de  prophylaxie  de  la  diphtérie 
que  je  ne  le  pouvais  espérer,  el  je  me  rallie  lout  à  fait  à  la 
demande  de  M.  Brouardel. 

—  Cette  demande,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité. 

3*  Les  injections  préventives  sont  également  indiquées  pour 
les  enfants  appartenant  à  une  agglomération  (école,  crèche, 
salle  d*hôpital)  dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

4*  Même  en  Tabsence  d*un  cas  de  diphtérie  constatée,  elles 
peuvent  èlre  indiquées  dans  certaines  conditions  spéciales  (ser- 
vices de  rougeole,  de  scarlatine,  etc.);  toutefois,  pour  la  rou- 
geole, l'action  préventive  parait  moins  certaine;  les  doses  de 
sérum  doivent  être  plus  fortes  et  plus  souvent  répétées. 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

5^  La  pratique  des  injections  préventives  ne  dispense  nulle- 
ment des  autres  mesures  prophylactiques  (désinfection  et  iso- 
lement), mais  elle  les  rend  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  efficaces. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  L'ensemble  de  ces  propositions,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

M.  Sbvestre  :  La  résolution  qu'avait  adoptée  la  Société  de 
pédiatrie,  et  que  j'avais,  en  outre,  proposée  à  l'Académie,  est 
reproduite  avec  plus  de  précision  et  de  rigueur  dans  les  termes 
des  résolutions  qui  précèdent.  Il  n'y  a  donc  plus  lieu  de  la 
reproduire. 

Je  propose  enfin,  comme  conclusion  plus  spéciale  au  travail 
de  MM.  iNetter,  Bourges  et  Bergeron,  qui  a  été  l'occasion  de  ces 

débats  : 

1^  D'adresser  des  remerciements  à  ses  auteurs. 

2*  De  déposer  leur  mémoire  très  honorablement  dans  nos 
Archives. 

m 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées: 


1 
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En  conséquence,  TÂcadémie  émet  TAvis  ci-après  : 

i^  Les  injections  préventives  de  sérum  {à  la  dose  de  5  ou,  au 
plus,  de  10  centimètres  cubes)  ont  une  action  manifeste;  elles  pro- 
duisent  Vimmunisation  chez  les  enfants  exposés  à  contracter  la 
diphtérie.  Elles  n'ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  sérieux 
et  produisent  tout  au  plus,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  det 
éruptions  passagères,  plus  rarement  encore  quelques  douieurt 
articulaires.  Malheureusement,  la  période  d*immurnsation,  na 
qu'une  durée  peu  prolongée,  trois  ou  quatre  semaines  au  plut. 
Dans  les  cas  rares  où,  malgré  f  injection,  la  diphtérie  est  survenue, 
elle  était  particulièrement  bénigne. 

2^  Les  injections  de  sérum  sont  spécialement  indiquées  dans  les 
familles  où  s'est  développé  un  cas  de  diphtérie,  pour  préserver  de 
la  contagion  les  autres  enfants, 

3°  Les  injections  préventives  sont  également  indiquées  pour  let 
enfants  appartenant  à  une  agglomération  {école ^  crèche,  salle 
d'hôpital)  dans  laquelle  a  été  signalé  un  cas  de  diphtérie, 

4®  Même  en  l'absence  d'un  cas  de  diphtérie  constatée^  elles 
peuvent  être  indiquées  dans  certaines  conditions  spéciales  {services 
de  rougeole,  de  scarlatine,  etc.);  toutefois,  pour  Içi  rovgeoU, 
l'action  préventive  parait  moins  certaine;  les  doses  de  sérum  doivent 
être  plus  fortes  et  plus  souvent  répétées; 

5^  La  pratique  des  injections  préventives  ne  dispense  nullement 
des  autres  mesures  prophylactiques  {désinfection  et  isolement),  mais 
elle  les  rend  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  efficaces. 


Lecture. 

M.  le  D^  Doyen  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  ca^  de$  xipho- 
pages  hindoues.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Mathias  Duval  et  Lanne^ 
longue).  

—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 


Cest  par  erreur  au*aa  compte  rendu  de  la  précédente  séance,  p.  418, 
M.  Renaut  a  été  indiqué  com'jje  correspondant  nationat;  c*est  astocié  m^ 
tional  qu'il  faut  lire,  comme  cela  est  indiqué  d'aiUeurs  à  la  page  442. 

Le  Secrétaire  perpéti^l,  S.  Jacoouo. 
Le  Crérant,  Paul  Bouchez. 
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Alcoolisme,  —  Présentations  d'outtrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  et 
M"*  Curie,  Vision  du  radium  par  les  aveugles;  M.  Locard,  Médecine 
judiciaire;  Société  française  d*hygiéne,  Hygiène  des  boissons;  M.  Weill- 
Mantoue,  Tuberculose;  M.  Lamarque,  Hydrologie  et  climatologie.  — 
Décès  de  M.  Rendu.  —  Discussion  sur  les  services  sanitaires  et  le  lazaret 
du  Frioul:  MM.  Vallin,  Cliantemesse,  Brouardel.  —  Communications  : 
I.  M.  A.  Robin,  Les  dangers  de  l'antisepsie  interne;  mercure  et  fièvre 
typhoïde;  discussion  :  MM.  Chantemesse,  Robin;  II.  M.  Richelot,  Delà 
gastro-entérostomie  par  le  procédé  en  Y.  —  Lecture  :  M.  Piéchaud,  Abcès 
intra-thoracique.  (JEsophagotomie  externe^  Encéphalome, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  lb  SBCRérAiRE 
AN^cuiL,  est  adopté. 

M.  LE  SEcaÉTAiRi  piRP^UKL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offlelelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlnlérieur  et  des  Cultes, 
adresse  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  de  Tlnstitut,  à 
Saint- Yorre  (Allier),  les  sources  Roger  et  Adam,  à  Hauteri?e  (Allier), 
la  source  Bonala,  à  Nice  (Alpes-Maritimes),  et  la  source  Madelone,  au 
Cheylard.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  de  la  part  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  une 
demande  du  gouvernement  espagnol,  à  Teffet  de  voir  une  délégation 
orncielle  de  savants  français  prendre  part  au  XIV«  Congrès  interna- 
tional de  médecine  qui  se  tiendra  à  Madrid  en  avril  1903.  —  {Les 
metnbres  de  V Académie  désireux  (Ty  prendre  part  sont  priés  de  se  faire 
inscrire). 

1902.   —   N**   15.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLVII.  37 
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III.  M.  le  ministre  du  Commerce  envoie  les  tomes  XXIX  et  XXX  de 
la  Statistique  annuelle  du  mouvement  de  la  population  pour  les  années 
1899  eti900. 


Correspondance  manuscrite. 

î.  M.  Mégnin  prie  rAcadémîe  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté 
envoyé  par  M.  le  D'  Béra  (de  Valincourt,  Nord).  —  {Accepté), 

H.  M.  E.  Pnivot,  professeur,  chargé  de  cours  à  la  Sorbonne,  informe 
rAcadémie  que  MM.  les  professeurs  de  la  Faculté  des  sciences,  les 
amis  et  les  élèves  de  M.  H.  de  Lacaze-Duthiers  ont  pris  l'initiatiTe 
d'un  hommage  à  rendre  à  sa  mémoire  le  vendredi  9  mai  prochain,  i 
l'occasion  de  la  cérémonie  funéraire  qui  sera  célébrée  à  Banyuls- 
sur-Mer,  dans  le  laboratoire  Arago  qu'il  a  fondé  et  où  il  a  désiré  être 
inhumé. 

III.  M.  le  D''  P.  Vergely  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  sévi  dans  le  dépfiurtement  de  la  Gironde  en  1901.  —  {Com- 
mission des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Bresset  adresse  divers  rapports  imprimés  sur  le  dis- 
pensaire gratuit  de  la  caisse  des  écoles  du  YII*  arrondissement.  — 
(Commission  de  Vhygiéne  de  Venfance). 

Y.  M.  le  D**  J.  Schmitt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et  traitement  desmalaiies 
infectieuses, 

YI.  M.  le  D**  Degrave  (à  Lagrasse,  Aude)  adresse  une  note  imprimée 
sur  le  vin  et  la  lutte  antialcoolique. 


Présentations  d*ouvrag*es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Javal  :  Vision  du  radium  par  les  aveugles.  On  sait  que  le 
nouveau  métal  découvert  par  M.  et  M™*  Curie  jouit  de  la  propriété 
singulière  d'énieltre  en  permanence  des  rayons  analogues  aux  rayons 
cathodiques  et  aux  rayons  de  Rôntgen.  M.  Giesel  a  reconnu  qu'un 
sel  de  radium,  lumineux  par  lui-même,  continue  à  produire  une 
perception  lumineuse  quand,  entre  le  radium  et  l'œil,  on  interpose 
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un  écran  opaque,  un  écran  métallique  par  exemple.  On  peut  encore 
aToir  un  effet  lumineux  à  travers  un  écran  épais,  à  travers  les  deux 
mains  par  exemple.  La  présence  du  radium  se  manifeste  par  une 
lueur  qui  semble  remplir  tout  le  champ  visuel.  La  c^ême  lueur  géné- 
rale apparaît  encore  quand  on  pose  contre  la  tempe  un  tube  de 
verre  contenant  quelques  centigrammes  de  chlorure  de  radium. 

MM.  Himsted  et  Nagel  ont  fait  une  étude  très  complète  de  Taction 
sur  TcBil  des  rayons  du  radium  et  des  rayons  de  Rôntgen  (1).  Ils  ont 
montré  que  les  rayons  du  radium  rendent  tous  tes  milieux  de  VœUphos-^ 
phorescents^  et  d'après  eux  ce  serait  surtout  par  cet  effet  que  Ton  per- 
çoit la  lumière.  Au  contraire  les  rayons  de  Rôntgen  semblent  agir 
directement  sur  la  rétine. 

M.  Curie  a  bien  voulu  faire  avec  moi  quelques  observations  sur  les 
aveugles  avec  un  sel  de  radium  très  actif  enfermé  dans  une  ampoule 
de  verre,  contenue  elle-même  dans  une  boite  de  carton  opaque  à  la 
lumière. 

Nous  avons  constaté  que  deux  aveugles  ayant  perdu  la  vue,  Tun  par 
atrophie  des  nerfs  optiques  et  Tautre  par  glaucome,  ce  dernier  assez 
récemment,  n'ont  pas  été  impressionnés  par  le  radium. 

Après  ces  deux  expériences  négatives,  nous  nous  sommes  rendus  à 
l'Institution  des  jeunes  aveugles,  oii  Ton  nous  a  présenté  quelques 
sujets  particulièrement  aptes  à  nous  renseigner.  Je.  u*en  citerai  que 
deux. 

Le  premier,  aveugle  par  décollement  rétinien,  jouit  d'une  légère 
perception  lumineuse  dans  une  petite  région  du  champ  visuel. 

Mis  en  présence  du  radium,  il  a  spontanément  annoncé  l'apparition 
d^une  lueur  occupant  précisément  la  partie  du  champ  visuel  corres- 
pondant à  la  partie  intacte  de  sa  rétine. 

Le  second,  bien  plus  intéressant  pour  nous,  et  que  je  vous  présente 
aujourd'hui,  a  perdu  la  vue  par  une  ophtalmie  des  nouveau-nés.  Les 
cornées  sont  tellement  opaques,  que  le  sujet  ne  perçoit  aucune  formé. 
11  a  gardé  une  perception  lumineuse  suf usante  pour  reconnaître  cer- 
taines couleurs  quand  il  se  trouve  dans  des  conditions  favorables.  Mis 
en  présence  du  radium,  il  a  immédiatement  perçu  la  lueur  du  champ 
visuel,  ainsi  que  nous  nous  y  attendions.  De  plus,  et  c'est  Jà  le  côté 
intéressant  de  l'expérience,  il  a  continué  à  voir  la  lueur  en  couvrant 
l'œil  des  deux  mains,  en  manifestant  ainsi,  lui  aveugle,  une  sensibilité 
lumineuse  comparable  à  celle  d'un  voyant.  On  peut  donc  croire  que 
si  Ton  pouvait  rendre  la  transparence  à  ses  cornées,  on  lui  donnerait 
une  vision  parfaitement  satisfaisante. 

Comme  dernière  expérience,  je  citerai  un  œil  que  j'ai  observé 
d'aussi  près  que  possible.  Perdu  par  glaucome  à  la  suite  d'une  iridec- 
tomie  faite  il  y  a  deux  ans,  cet  œil  était  resté  très  sensible  à  la 

(1)  Annalen  der  Physik,  1901,  t.  ÏY.  p.  531  et  p.  537. 
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lumière,  sans  perception  de  forme.  Peu  à  peu  le  cristallin  de  cet  œil 
est  devenu  opaque  et  le  sens  lumineux  s'est  graduellement  éteint. 
Un  confrère,  consolateur,  veut  attribuer  à  la  cataracte  Toblitération  du 
sens  lumineux.  Nous  pouvons  lui  répondre  que,  s'il  en  était  ainsi, 
malgré  la  cataracte,  qui  rend  Fexamen  ophtalmoscopique  impossible, 
la  sensibilité  rétinienne,  si  elle  était  utilisable,  serait  décelée  par 
rapproche  du  radium. 

11  me  parait  nécessaire  d'ajouter  qu'il  n'existe  actuellement  dans  le 
monde  que  quelques  décigrammes  de  radium  à  l'état  très  concentré 
et  donnant  sor  l'œil  des  effets  intenses.  Avec  les  sels  de  baryum  con- 
tenant du  radtam,  actuellement  dans  le  commerce,  on  peut  encore 
obtenir  ces  effets  lumineiiz,  mais  bien  plus  faiblement. 

II.  M.  Bhouardel  :  J'ai  l'honneiir  de  présenter,  au  nom  de  M.  Lo- 
card,  élève  du  professeur  Lacassagne  (de  Lyon),  une  thèse  inaugurale 
du  plus  haut  intérêt  sur  La  médecine  jiuiiciaire  on  XVIII*  siècU.  On  y 
trouve  des  renseignements  très  curieux  sur  cette  période,  ainsi  que 
la  reproduction  de  nombreux  procès-verbaux  d'autopsie  et  de  comptei^ 
rendus  de  procès,  qui  ne  sont  pas  moins  précieux  à  consulter  aqjoor* 
d'hui  qu'ils  pouvaient  l'être  h  cette  époque. 

III.  M.  HiSrard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  FAcadémie,  au  nom  de  la 
Société  française  d'hygiène  et  de  son  président,  le  D'  Ladreit  de  la 
Gharrière,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Que  doihon  boiret 

C'est  une  œuvre  de  vulgarisation  des  principes  de  l'hygiène  des 
boissons.  En  passant  en  revue  toutes  les  boissons  en  usage,  en  indi- 
quant leur  composition,  leurs  altérations  et  leurs  falsifications,  cette 
brochure  a  eu  plus  particulièrement  en  vue  de  mettre  au  point  la 
question  du  vin  et  des  boissons  hygiéniques  fermentées. 

Les  médecins  qui  ont  proscrit  l'usage  du  vin  depuis  quelques  an- 
nées ont  dépassé  le  but  parce  que  le  vin  non  frelaté^  pris  avec  modéra- 
tion est  aussi  nécessaire  à  la  santé  qu'aux  conditions  économiques 
de  notre  pays. 

La  Société  française  d'hygiène  .s'est  proposé  aussi  de  combattre 
l'alcoolisme  en  montrant  les  dangers  des  boissons  distillées,  et  en  par- 
ticulier de  celles  que  l'on  consomme  sous  le  nom  à'apéritifi,  et  qui 
sont  des  poisons  dangereux. 

L'alcoolisme,  en  détruisant  toutes  les  forces  de  résistance,  prépare 
l'invasion  de  la  tuberculose. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  et  l'actualité  des 
questions  soulevées  dans  cette  très  intéressante  brochure. 

IH.  M.  PaYROT  ;  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une  bro- 
chure de  vingt  pages  qui  porte  pour  titre  :  Guerre  à  la  tuberculote. 
L'auteur  de  ce  travail  est  M.  Weiil-Mantoue,  secrétaire  général  de  l'As^ 
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sociatîon  conirae  sons  le  nom  de  Société  de  préservation  contre  la  tuber- 
culose, que  j*ai  l'honneur  de  présider. 

Vous  y  trouverez,  misée  à  la  portée  des  enfants  de  nos  écoles»  les 
notions  relatives  à  la  nature  et  à  la  cause,  à  la  préservation  et  à  la 
guérison  de  la  tuberculose,  qu'il  nous  parait  indispensable  de  répan- 
dre dans  le  public,  jusqu'à  saturation  complète.  Chaque  chapitre  est 
suivi  d'un  questionnaire  qui  permet  de  reconnaître  si  les  lecteurs  ont 
compris  et  retenu  les  points  essentiels  de  la  démonstration. 

La  maison  Armand  Gollin  a  édité  cet  excellent  petit  ouvrage  dont 
la  diffusion  indéfinie  me  paraît  tout  à  fait  assurée. 

La  même  maison  Armand  Gollin  vient  de  publier,  dans  la  férié  des 
tableaux  muraux,  qu'elle  intitule  Idées  à  répandre,  un  tableau  sur  la 
tuberculose,  que  j*aî  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie. 
La  nature  de  la  maladie,  la  contagion,  la  préservation  et  la  guérison 
possible,  tout  s'y  trouve  successivement  indiqué,  en  des  termes  soi- 
gneusement pesés. 

Ces  publications  témoignent  une  fois  de  plus  des  efforts  qui  de  tous 
les  côtés  sont  enfin  dirigés  contre  l'effrayant  fléau  que  l'humanité  a 
si  longtemps  subi  avec  une  résignation  stupide. 

IV.  M.  Albert  Romin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  D'  Henri  Lamarque,  cinq  brochures  traitant  de  ques- 
tions d'hydrologie  et  de  climatologie. 

Trois  contiennent  les  leçons  d'ouverture  du  cours  libre  de  théra- 
peutique hydrologique  et  de  climathérapie  que  M.  Lamarque  professe 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Dans  la  première  de  ces  le- 
çons, Fauteur  nous  expose  :  «  l'Utilité  de  la  thérapeutique  hydrolo- 
gique, son  histoire,  ses  ressources,  son  enseignement  en  France  et  à 
l'étranger  i. 

Bans  la  seconde,  il  s'attaque  à  un  des  problèmes  les  plus  intéres- 
sants et  les  plus  ardus  de  l'hydrologie,  et  essaie,  en  passant  en  revue 
les  diverses  théories  émises,  de  répondre  à  cette  question  :  «  Pour- 
quoi et  comment  agissent  les  eaux  minérales  ?  » 

La  troisième  leçon  a  pour  objet  :  «  L'avenir  de  la  thérapeutique 
hydrologique  ».  Les  progrès  des  méthodes  expérimentales  appliquées 
à  Thydrologie,  s'ajoutant  aux  données  de  la  clinique,  doivent  avoir 
pour  conséquence  une  spécialisation  plus  précise  des  diverses  sources. 

Dans  un  quatrième  mémoire,  M.  Lamarque  met  en  relief  les  avan* 
tages  du  »  climat  du  Yallespir  »,  la  vallée  la  plus  méridionale  du 
Roussillon,  et  de  celui  des  stations  d'Amélie-les-Bains,  de  la  Preste, 
de  Prats-de-Mollo. 

La  cinquième  et  dernière  brochure  a  pour  titre  :  u  La  cure  pratique 
de  la  tuberculose;  cure  libre  et  cure  de  sanatorium  ».  Elle  contient, 
sous  une  forme  concise,  nombre  de  réflexions  judicieuses  sur  celte 
question  d'actualité.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


482  SÉANCE  DU   15  AVRIL 


Décès  de  M.  Rendu. 

M.  LE  Président  :  Je  viens  d'être  informé  à  rinstanU  par 
M.  Champetier  deRibes,  du  décès  de  notrè^minent  et  dévoué  col- 
lègue M.  Rendu. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  quelle  perte  TAcadémie  vient  de 
faire  et  quels  regrets  elle  nous  inspire. 

M.  Rendu  a  manifesté  le  désir  formel  qu'aucun  discours  ne 
soit  prononcé  à  ses  obsèques  et  qu  aucune  délégation  officielle 
n'y  ÎM  envoyée. 

Nous  ne  manquerons  pas  toutefois,  à  la  séance  prochaine,  de 
lui  rendre  Thommage  qui  lui  est  si  légitimement  dû  dans  cette 
enceinte. 


Discussion 

Sur  les  services  sanitaires  et  le  lazaret  du  Frioul  {i). 

M.  Vallin  :  La  Commission  de  la  peste,  tenant  compte  des 
observations  présentées  par  MM.  Laveran    et  Roux  dans  la 
séance  du  18  mars,  a  apporté  quelques  modifications  à  la 
sixième  conclusion  de  son  rapport.  Elle  est  d*avîs  que  le  plus 
grand  effort  doit  se  concentrer  sur  la  destruction  des  rats  avant 
le  déchargement  pour  tout  navire  qui  a  eu  un  contact  quel- 
conque avec  un  port  contaminé  de  peste.  Il  importe  donc  de 
poursuivre  et  d'activer  les  expériences  en  vue  d'assurer  la  des- 
truction des  rongeurs,  sans  compromettre  Tintégrité  des  mar- 
chandises, en  tenant  compte  de  la  nature  de  celles-ci,  de  la  dis- 
position des  cales,  du  mode  de  construction  des  navires,  etc.  On 
ne  peut,  en  effet,  demander  aux  armateurs  et  aux  compagnies  de 
découvrir  eux-mêmes  et  de  choisir  les  meilleurs  procédés  qui 
conviennent  en  général  et  à  chaque  cas  particulier.  Depuis  plu- 
sieurs mois  les  services  sauitaires  ont  dû  prescrire  des  expé- 
riences dans  les  ports,  dans  les  lazarets,  dans  les  laboratoires 
d'hygiène,  afin  d'arriver  à  résoudre  un  problème  qui  a  une  si 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  interna- 
tionale. Leur  silence  est  non  pas  un  aveu  d'impuissance,  mais  la 
preuve  des  difficultés  qu*on  a  rencontrées  jusqu'ici.  Dans  pres- 
que aucun  pays  de  TEurope,  à  Londres  pas  plus  qu'à  Hamboarg, 

{{)  Voir  p.  389. 
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si  ce  n*est  peut-être  à  Southampton,  on  n*aosé  imposer  la  désin- 
fection avant  le  déchargement,  Il  faut  donc  agir  avec  prudence, 
faire  tomber  les  appréhensions  injustifiées,  et  n'indiquer  que  des 
procédés  méritant  toute  confiance. 

Il  y  a  lieu  toutefois  de  distinguer  entre  la  destruction  des  rats 
avant  le  déchargement  et  la  désinfection  ultérieure  des  mar- 
chandises ou  du  navire.  Ces  deux  opérations  peuvent  être  à  la 
rigueur  successives  et  indépendantes  Tune  de  Tautre.  La  pre- 
mière, qui  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  pourrait  être  faite 
au  moment  de  Tarrivée  ou  même  en  cours  de  route,  soit  par 
Tacide  sulfureux  sec,qui  tue  tous  les  ratsen  quelques  minutes,  soit 
par  un  agent  relativement  inofiensif  comme  Tacid^  carbonique, 
qui  asphyxie  lentement  les  animaux,  sans  détruire  les  microbes 
il  est  vrai,  mais  contre  lequel  il  n'y  a  aucun  préjugé  en  ce  qui 
concerne  les  marchandises.  Cette  première  opération  terminée, 
on  pourrait  vider  les  cales  sans  danger,  et  pratiquer  au  besoin 
la  désinfection  du  chargement  et  du  navire  à  Taide  de  fumiga- 
tions, de  pulvérisations  ou  de  lavages  vraiment  antiseptiques. 
L'Académie  n'a  d'ailleurs  à  donner  que  des  avis  de  principe, 
sans  entrer  dan9  les  détails  d'exécution  qui  sont  du  ressort  du 
service  sanitaire. 

Quant  à  la  désinfection  après  déchargement,  il  n'a  pas  semblé 
utile  de  l'inscrire  dans  les  vœux  de  l'Académie,  puisqu'elle  est 
rendue  obligatoire  depuis  six  mois  par  une  décision  ministérielle 
et  qu'elle  est  chaque  jour  appliquée  à  tous  les  navires  provenant 
des  ports  contaminés.  Sur  celte  pente,  on  en  arriverait  à 
demander  à  TAcadémie  de  sanctionner  par  un  vote  tous  les  arti- 
cles du  règlement  sanitaire  du  4  janvier  1896,  qui  porte  la  signa- 
ture du  Président  de  la  République  et  celle  de  dix  ministres. 

La  Commission  soumet  à  votre  approbation  cette  nouvelle 
rédaction  de  la  6*  conclusion  ; 

«  6°  A  tout  navire  qui  a  eu  des  contacts  avec  un  port  ou  un 
«  navire  infecté  de  peste,  imposer  la  destruction  des  rats  avant 
V  tout  déchargement  des  marchandises,  même  en  l'absence  de 
tt  malade  ou  de  cas  suspect  à  bord;  le  navire  ne  pourra  être 
€  remis  en  service  en  vue  d'une  nouvelle  traversée  que  lors- 
<i  qu'une  inspection  minutieuse  aura  démontré  que  ces  ron- 
«  geurs  ont  été  détruits.  » 

M.  CuANTEMESsfi  :  Cette  conclusion  ne  vise  pas  le  cas  de  navires 
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qui,  sans  avoir  de  pestiférés  à  leur  bord,  ont  touché  un  port 
dans  lequel  la  peste  n'a  cessé  de  sévir  que  depuis  un  ceriaia 
temps.  Ce  sont  là,  cependant  des  cas  fréquents  et  des  exemples 
prouvent  que,  quand  bien  même  il  n'y  aurait  pas  eu  d'atteintes 
de  peste  ni  parmi  l'équipage,  ni  parmi  les  passagers,  il  a  pu  être 
embarqué  à  bord  des  rats  porteurs  des  germes  de  la  maladie. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  demander  que  la  destruction  des  rats 
et  la  désinfection  fussent  exigées,  même  lorsque  le  navire  a 
quitté  depuis  plusieurs  mois  un  port  infecté  et  quand  bien  même 
son  équipage  et  ses  passagers  n'auraient  présenté  et  ne  présen- 
teraient aucun  cas  suspect. 

M.  Valun  :  Chaque  jour,  le  directeur  de  la  santé  de  chaque 
port  français  reçoit  ou  établit  la  liste  des  ports  considérés 
comme  officiellement  infectés;  c'est  armés  de  cette  liste  que  les 
pilotes  de  Marseille,  par  exemple,  amènent  les  navires  entrant 
soit  au  quai  de  la  Joliette,  soit  au  lazaret  du  Frioul,  suivant  leur 
provenance.  Les  conventions  internationales  définissent  exacte- 
ment ce  qu'on  appelle  un  port  infecté;  elles  disent  aussi  qu'un 
port  n'est  plus  considéré  comme  tel  quand  pendant  cinq  on 
douze  jours  (pour  la  peste)  il  n'est  survenu  aucun  cas  nouveau 
de  la  maladie  sur  un  représentant  de  l'espèce  humaine  (article  7 
du  Règlement  de  1896);  on  ne  songeait  pas  aux  rats  à  cette 
époque.  Je  reconnais  avec  M.  Chantemesse  qu'il  y  a  là  des  abus 
et  des  dangers,  et  qu'au  point  de  vue  scientifique,  ce  signe  de  la 
cessation  d^une  épidémie  est  tout  à  fait  insuffisant;  mais  le  r61e 
de  l'Académie  n'est  pas  de  refaire  les  conventions  sanitaires 
internationales;  il  est  d'ailleurs  difficile  de  déterminer  prati- 
quement h  quel  moment  un  port  infecté  cesse  de  l'être. 

M.  Brouardel  :  Je  partage  l'opinion  de  M.  Chantemesse  sur  un 
point,  à  savoir  qu'il  est  indispensable  de  pratiquer,  à  l'arrivée, 
la  destruction  des  rats  à  bord.  Lors  de  la  conférence  de  Venise, 
il  n'en  pouvait  être  question,  puisque  cette  donnée  n'avait  pas 
encore  été  établie  scientifiquement.  Or,  je  ne  crois  pas  trahir  de 
secrets  en  disant  que  des  efforts  sont  faits  actuellement  pour 
réunir  à  Paris  une  conférence  qui  aurait  pour  but  de  prendre,  à 
cet  effet,  des  mesures  internationales  et  de  modifier  dans  ce  sens 
les  conventions  et  les  règlements  existants. 

On  a  jusqu'ici  fixé  une  période  de  douze  jours  à  l'expiration  de 
laquelle,  si  personne  n'est  ou  malade  ou  suspect  à  bord,  le  navire 
est  considéré  comme  indemne.  Il  est  certain  que  même  alors  des 
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rongeurs  peuvent  conserver  des  germes  pesteux  sur  le  navire  et 
que  celui-ci  présente  de  ce  fait  de  sérieux  dangers.  Mais  est-il 
raisonnable  d'exiger  que  tous  les  navires,  quels  qu'ils  soient,  qui 
oat touché  à  des  ports  dans  lesquels  a  sévi  ou  sévi  t  encore  la  peste, 
soient  soumis  à  des  mesures  réglementaires  relatives  à  la  des- 
IractioD  des  rats  et  à  la  désinfection?  Au  bout  de  combien  de 
temps,  depuis  le  départ  de  ces  ports,  ces  entraves  à  la  navigation 
seront-elles  considérées  comme  n'ayant  plus  d'objet  ;  sera-ce  au 
bout  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  années? 

L'expérience  et  surtout  l'efficacité  et  la  facilité  des  mesures  à 
prendre  devront  prononcer;  mais  comme  on  ne  saurait  émettre 
actuellement  aucune  opinion  précise  à  cet  égard,  le  mieux  est  de 
ne  fixer  aucun  délai. 

M.  Valun  :  Je  crois  qu'on  concilierait  toutes  choses  en  ajoutant 
le  mot  «  suspects  »  au  premier  membre  de  phrase  et  en  disant  : 

6*  c<  A  tout  navire  qui  a  eu  des  contacts  avec  un  port  ou  un 
navire  infectés  ou  suspects  de  peste,  imposer,  etc. 

—  La  sixième  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée,  ainsi 
que  l'ensemble  des  conclusions  du  rapport  précité  de  M.  Vallin. 


Communications* 


I.  Les  dangers  de  Vantisepsie  interne.  Mercure  et  fièvre  typhoïde, 

par  M.  Albert  Robin. 

1.  —  En  1892,  j'ai  soumis  à  l'Académie  l'observation  d'une 
femme  syphilitique,  qui,  la  suite  d'un  traitement  intensif  par  le 
bichlorure  de  mercure  pendant  trente-six  jours,  fut  prise  d'une 
broncho-pneumonie  infectieuse  de  si  haute  gravité  qu'elle  suc- 
comba,  en  moins  de  quatre  jours,  avec  des  accidents  suraigus, 
que  la  thérapeutique  la  plus  active  ne  parvint  môme  pas  à 
influencer.  Cette  observation,  qui  avait  les  allures  d'une  expé- 
rience de  laboratoire,  démontrait  que  la  méthode  d'antisepsie 
interne,  qui  consiste  à  saturer  l'organisme  par  les  plus  puissants 
des  antiseptiques,  pour  prévenir  une  infection  microbienne, 
modérer  la  puilulation  des  microorganismes,  ou  atténuer  leur  vi- 
rulence, n  était  pas  applicable  à  la  thérapeutique,  si  scientifique- 
ment rationnelle  que  parût  cette  application.  Elle  laissait  entre- 
voir aussi  que  la  présence  de  mercure  dans  l'organisme,  loin 
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d'alténuer  i*aclivité  microbienne,  paraissait  avoir  été  une  cause 
puissante  d'aggravation  de  la  broncho-pneumonie  (1). 

Un  fait,  récemment  observé  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  vient  confîrmer  la  conclusion  précédente,  et  donner  une 
nouvelle  et  décisive  preuve,  non  seulement  de  l'inutilité,  nais 
encore  des  dangers  de  1  antisepsie  interne,  qui,  malgré  les  ensei- 
gnements de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  clinique,  compte 
encore  de  nombreux  partisans,  et  figure  en  bonne  place  dans 
plusieurs  livres  encore  classiques. 

II.  —  Il  s'agit  d'un  cas  de  fièvre  typhoïde  mortelle,  développée 
chez  une  jeune  femme,  au  cours  d'un  traitement  mercuriel 
énergique.  Voici  son  histoire  : 

Jeanne  J...,  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  a  pris  la 
syphilis  en  août  dernier.  Elle  entre  à  l'hôpilal  de  la  Pitié,  salle 
Valleix,  n°  1,  le  31  octobre,  en  pleine  syphilis  secondaire,  avec 
une  roséole  intense,  de  Tadénopathie  cervicale  et  des  plaques 
muqueuses  à  la  vulve,  à  Tanus  et  dans  la  gorge.  En  dehors  de  la 
syphilis,  les  organes  sont  sains;  les  fonctions  digestives,  circu- 
latoires, pulmonaires  sont  normales. 

Le  â  et  le  3  novembre,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée 
de  â  centigrammes  de  benzoate  de  mercure,  et  Ton  prescrit 
Talimentation  à  4  degrés. 

Le  4,  on  remplace  les  injections  sous-cutanées  par  trois  des 
pilules  suivantes  : 

%  Bichlorure  de  mercure  ...)..  ^^  ,^         ..    i, 
^  ^, ,           j        j.  >  âà  0,10    centimètres. 

Chlorure  de  sodium ) 

Extrait  thébaîque 0,005  milligrammes. 

Gluten Q.  s. 

pour  une  pilule. 

Les  5,  6,  7  et  8,  on  continue  la  dose  de  trois  pilules,  que  la 
malade  supporte  très  bien.  Il  semble  que  la  roséole  tend  à  pâlir. 
Les  plaques  muqueuses,  qui  sont  touchées  chaque  Jour  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  !2  p.  100,  paraissent  aussi  s'amé- 
liorer. 

(1)  En  1897,  j'ai  publié  dans  le  BuUelin  général  de  Thérapeutique  Thistoire 
résumée  de  deux  individus  pris  le  même  jour  de  grippe  grave.  L'un  de  ces 
malades,  qui  était  saturnin,  fut  emporté  en  quaraufce-hail  heures  par  des 
accidents  méningitiques  suraigus.  L'analyse  de  la  rate  et  da  foie  révéla  la 
présence  d'une  quantité  de  plomb  très  appréciable. 
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Les  9  et  10,  la  dose  est  portée  à  quatre  pilules. 
Le  lit  la  malade  se  plaint  de  diarrhée  et  d'un  peu  de  malaise 
gastrique  qu*on  attribue  aux  pilules.  Celles-ci  seront  supprimées 
le  lendemain,  car  il  en  a  été  pris  déjà  deux  au  moment  de  la 
visite. 

Le  15,  la  diarrhée  est  arrêtée;  on  recommence  les  quatre 
pilules,  qui  sont  prises  aussi  le  16  et  le  17. 

Le  18,  réapparition  de  la  diarrhée.  La  température,  jusque-là 
normale,  monte  le  soir  à  38*2. 

Le  19y  la  température  du  matin  est  à  38  degrés,  mais,  comme 

la  malade  se  sent  mieux,  que  la  diarrhée  a  cessé,  on  ordonne 

deux  pilules  de  Sédillot.  Celles-ci  sont  continuées  le  20  et  le  21. 

Le  19  au  soir,  la  température  monte  à  38''4. 

Le  20,  le  matin,  elle  est  à  38  degrés;  mais,  le  soir,  elle  s'élève 

à  39*3.  Le  21,  température  matin  :  39*2;  température  soir  :  40*5. 

Dès  le  20,  en  associant  les  symptômes  présentés  parla  malade 

(insomnie,   courbature,  céphalalgie,  diarrhée,  etc.)  aux  signes 

positifs  fournis  par  Turo-diagnostic  (1),  je  soupçonne  la  fièvre 

typhoïde,  d'autant  plus  que  nous  en  avons  trois  autf es  cas  dans 

la  salle. 

Le  22,  langue  sèche,  ventre  ballonné,  retour  de  la  diarrhée, 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  rate  légèrement 
augmentée  de  volume.  Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  porté, 
et  Ton  commence  ce  jour  même  le  traitement  systématique  par 
les  bains  froids,  les  grands  lavements  biquotidiens  additionnés 
d'une  cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  Labarraque,  le  sulfate  de 
quinine  aux  petites  doses  toniques  de  Ogr.  30  deux  fois  par  jour, 
les  boissons  abondantes,  etc.  A  en  juger  par  la  marche  de  la 
température  et  l'évolution  des  symptômes,  nous  devons  être  au 
début  du  quatrième  jour.  Comme  la  malade  est  dans  nos  salles 
depuis  vingt-trois  jours,  il  est  à  peu  près  certain  qu^elle  s'est 
infectée  à  Thôpital,  puisque  la  durée  moyenne  de  la  période  d*in* 
cubation  ne  dépasse  guère  quatorze  jours. 
Temp.  matin.,  40*3;  temp.  soir,  40^7. 

Les  23  et  24,  les  températures  restent  au-dessus  de  40  degrés, 
et  ne  s'abaissent  que  de  un  demi  à  un  degré  après  les  bains. 

La  malade  prend  deux  litres  de  lait,  un  litre  de  bouillon  et  un 
litre  de  limonade  vineuse.  La  diarrhée  continue. 


(1)  Albert  Robin.  Essai  d'urologie  clinique.  La  fièvre  typhoïde^  Paris,  18TT, 
et  Uro-diagnostie  de  la  flèTft  typhoïde.  Le  Bulletin  médical^  13  oct.  1897» 
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Le  25,  Tétat  parait  s  améliorer.  Tcmp.  matin ,  39^3;  teinp. 
soir,  39»4. 

Le  26,  prostration  complète,  face  cyanosée,  langue  rôtie,  fuli- 
gineuse, diarrhée  verte  abondante,  rate  volumineuse,  ventre 
ballonné,  fosse  iliaque  douloureuse,  peau  aride.  ApparitioD  des 
taches  rosées  lenticulaires.  Pouls,  108,  régulier.  Tension  ca- 
pillaire au  tonomètre  de  Gartner  =  6  centimètres.  Léger  assour- 
dissement du  premier  bruit  du  cœur.  Quelques  râles  muqueux 
aux  bases  des  poumons.  Temp.  matin,  SQ""?;  temp.  soir,  40^3. 
L'élat  s'est  sensiblement  aggravé.  L'urine  est  peu  abondante 
(900  centimètres  cubes),  et  renferme  0  gr.  80  d'albumine.  Pour 
relever  la  tension  artérielle  et  accroître  la  diurèse,  on  ajoute  au 
traitement  la  potion  suivante,  à  prendre  en  quarante-huit  heures. 

3^  Poudre  de  feuilles  de  digitale  ....        0  gr.  60 
Faire  infuser  dans  Teau  bouillante.  .     150  grammes 

Filtrer  et  ajouter  : 

Acétate  de  potasse 2      — 

Ergotine  Boojean 3      — 

Sirop  des  cinq  racines 30      — 

Le  27,  temp.  matin,  39^4;  temp.  soir,  404. 

Le  28,  temp.  matin,  40^5:  temp.  soir,  40*3. 

Le  29,  la  diarrhée  est  considérable,  franchement  bilieuse.  Les 
bruits  du  cœur  sont  mieux  frappés.  On  constate  une  abondante 
éruption  de  taches  rosées  lenticulaires.  Pouls,  96.  Temp.  malin, 
39°7  ;  temp.  soir,  39«3. 

Le  30,  la  température  du  matin  s'abaisse  à  38  degrés,  elle 
remonte  le  soir  à  40<'l.  La  quantité  d'urine  s*élève  à  1200  centi- 
mètres cubes.  La  malade  parait  un  peu  mieux. 

Jusqu'au  4  décembre,  le  mieux  semble  se  soutenir.  La  tempé- 
rature oscille  de  39  degrés  à  39''8.  L'urine  se  maintient  entre 
1000  et  1200  centimètres  cubes,  avec  0  gr.  t>0  à  1  gr.  10  d'albu- 
mine par  litre. 

Le  5,  la  température  tombe  brusquement  à  38  degrés  et 
remonte  le  soir  à  38*5. 

Le  6,  chute  nouvelle  à  37  degrés,  mais  la  diarrhée  reparaît 
très  abondante,  franchement  verte,  et  l'albumine  monte  à  Igr.  50. 
Temp.  soir,  38°6. 

Le  7,  une  éruption  pemphigoïde  et  hémorragique  apparaît 
sur  les  fesses,  en  même  temps  qu'une  phlegmatia  des  veines  du 
mollet  gauche.  Temp.  malin,  37°8;  temp.  soir,  39*^0. 
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Le  8,  l'éruption  occupe  les  deux  fesses,  les  hanches  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Sous  les  bulles  apparues  hier  se  dessinent 
déjà  des  ulcérations  qui  empiètent  sur  le  derme.  La  phlegmatia 
a  gagné  la  cuisse;  tout  le  membre  inférieur  gauche  est  le  siège 
d*un  œdème  douloureux  et  considérable.  On  immobilise  la  cuisse 
et  la  jambe  gauche,  et  Ton  panse  les  ulcérations  avec  de  la 
liqueur  de  Labarraque  étendue  de  son  volume  d'eau.  Temp. 
malin,  39*8;  temp.  soir,  40  degrés.  Pouls,  iâO. 

Le  9,  Tétat  s'est  aggravé.  La  langue  est  sèche  et  noire.  Cépha* 
lalgie  et  prostration.  Faciès  cyanique.  Temp.  mat.,  4œ8;  temp. 
soir,  39*^2.  Pouls,  136. 

Le  10,  adynamie  totale  et  asphyxie.  Pouls  incomptable.  Temp. 
mat.,  40*4.  Mort  à  2  heures. 

IIL  —  L'autopsie  pratiquée  par  le  D'  M.  Michel,  trente  heures 
après  la  mort,  donne  les  résultats  suivants  : 

Poumons.  —  Congestionnés  avec  quelques  adhérences  an- 
ciennes à  droite.  Pas  de  tuberculose. 

Cœur,  —  Poids,  250  grammes.  Ventricule  gauche  un  peu 
épaissi.  Tissu  musculaire  pâle  et  mou.  Valvules  saines.  Aorte  et 
péricarde  sains. 

Foie,  —  Poids,  1830  grammes.  Gros  et  mou.  Marbré  avec  des 
taches  jaunâtres  et  violacées.  A  la  coupe,  teinte  jaunâtre  très 
marquée. 

Reins.  —  Se  décortiquent  mal.  La  substance  corticale  est  jaune 
et  friable.  Le  rein  droit  pèse  210,  le  rein  gauche  200  grammes. 

Rate.  —  Poids,  323  grammes,  très  grosse  et  très  molle. 

Cerveau,  —  Normal. 

Intestin.  —  Rien  dans  le  côlon.  Une  plaque  de  Peyer  large- 
ment ulcérée  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Quelques 
autres  plaques  très  légèrement  ulcérées  sur  le  trajet  de  l'iléon. 

La  recherche  du  mercure  a  été  pratiquée  dans  mon  labora- 
toire avec  l'aide  de  MM.  Bournigault  et  Bouilhon  :  dans  le  foie 
(300  grammes),  la  rate  (120  grammes),  le  rein  droit  (100  gram- 
mes), le  muscle  psoas  (80  grammes).  La  matière  organique  a  été 
détruite  par  le  chlore  naissant  produit  par  le  chlorate  de  potasse 
et  l'acide  chlorhydrique.  Le  mercure  a  été  recherché  par  le  couple 
cuivre-platine.  Au  bout  d'une  demi-heure,  les  lames  de  cuivre 
ont  été  retirées. 

Celle  plongée  dans  le  liquide  provenant  du /oie  était  fortement 
amalgamée;  celle  de  la  rate  était  nettement  amalgamée,  mais 
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moins  que  celle  du  foie  ;  sur  la  lame  du  rein^  il  a  été  impossible 
de  caraclériser  neltement  le  mercure  ;  celle  du  muscle  ne  présen- 
tait aucun  changement. 

Notons  encore  que  la  rate  et  surtout  le  foie  contenaient  une 
énorme  quantité  de  graisse. 

IV.  —  Résumons  rapidement  cette  triste  observation.  Une 
femme  atteinte  de  syphilis  secondaire,  sans  autre  passé  patho- 
logique, est  soumise  à.  un  traitement  mercuriel  intensif.  En 
quinze  jours,  elle  prend  : 

0  gr.  04  de  benzoate  de  mercure  en  injections  sous-cutanées; 
0  gr.  41  de  bichlorure  de  mercure  en  pilules  ; 
0  gr.  30  de  mercure  mélallique  en  pilules; 

soit  0  gr.  75  de  mercure  sous  diverses  formes,  ce  qui  répond  à 
une  dose  quotidienne  de  près  de  0  gr.  05  par  jour. 

En  plein  traitement  mercuriel,  elle  est  contaminée  par  le 
bacille  d'Ëberth.  La  continuité  du  traitement  n'empêche  ni  la 
contamination  ni  la  pullulation  du  bacille.  Bien  au  contraire,  la 
maladie  affecte  d'emblée  une  forme  grave,  et  les  bains  froids  ne 
produisent  aucun  effet.  Dès  le  dix-neuvième  jour  apparaissent 
des  phlyctènes  gangreneuses  et  une  phlegmatia  alba  dolens, 
quand  on  sait  que  cette  dernière  ne  se  manifeste  ordinairement 
que  comme  accident  de  la  convalescence,  et  la  malade  succombe 
le  vingt  et  unième  jour,  sans  qu'aucune  médication  ait  exercé  la 
moindre  influence  sur  la  marche  fatale  de  Taffection. 

V.  —  De  ce  fait,  comme  de  mon  observation  de  1892,  se  déga- 
gent des  enseignements  thérapeutiques  de  haute  valeur. 

V  L'imprégnation  de  l'organisme  par  les  préparations  mer- 
curielles  n'empêche  pas  le  bacille  d'Ëberlh  d'infecter  les  tissas 
et  n'atténue  pas  sa  virulence. 

2""  On  sait  que  Petit  et  Serres  pensaient  faire  avorter  la  fièvre 
typhoïde  en  administrant  1  gramme  à  i  gr.  50  de  sulfure  noir 
de  mercure,  concurremment  avec  des  frictions  d'onguent  mer- 
curiel. Salet  et  Bouchard  ont  vanté  le  calomeL  B.  de  Simone 
déclare  que  cette  dernière  préparation  abaisse  la  température 
après  le  10*  jour  de  la  maladie,  qu'il  agit  sur  les  ulcérations 
intestinales  et  qu'il  les  protège  contre  les  microbes  pathogènes 
de  l'intestin.  Kalb  propose  les  frictions  mercurielles  et  affirme 
que,  dans  80  cas  sur  100,  elles  abrègent  la  durée  de  la  période 
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fébrile.  D'autres  ont  donné  le  sublimé  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  jour.  Or,  mon  observation  démontre  que  remploi 
des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  peut  réaliser  ni  Tantisepsie  intestinale  ni  Tanti- 
sepsie  interne.  Le  calomel,  en  particulier,  peut  être  employé 
comme  agent  médicamenteux  occasionnel  et  exceptionnel,  soit 
comme  purgatif,  soit  comme  stimulant  de  la  sécrétion  biliaire, 
soit  comme  diurétique,  quand  Tindication  se  présente  d'une  des 
actions  précédentes  ;  mais  les  préparations  mercurielles,  quelles 
qu'elles  soient,  ne  sauraient  faire  le  fond  d'un  traitement  systé- 
matique, puisque,  à  c6té  de  la  nullité  de  leurs  effets  antiseptiques 
intra-organîques,  elles  ont  le  grave  inconvénient  de  ralentir  les 
oxydations  organiques,  quand  on  cherche,  au  contraire,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde, à  exalter  les  facultés  oxydantes 
de  l'organisme  qui  sont  l'un  des  meilleurs  moyens  de  défense 
que  celui-ci  possède  contre  les  auto-intoxications. 

3*  Par  conséquent,  en  dehors  des  indications  restreintes  et 
toujours  transitoires  qui  viennent  d'être  rappelées,  les  prépara- 
tions mercurielles  ne  peuvent  être  d'aucun  secours  chez  les 
typhiques. 

Il  y  a  même  lieu  de  penser  qu'elles  sont  plutôt  nuisibles, 
puisque,  dans  mon  ol)servation,  Timprégnalion  mercurielle  de 
Torganisme  parait  avoir  été  l'une  des  causes  de  l'aggravation  de 
la  maladie. 

M.  CoANTEMEssB  .*  Cette  observation  montre  combien  il  est 
nécessaire  d'isoler  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  à 
Fexemple  de  l'érysipèle  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse 
pouvant  être  contractée  dans  les  salles  communes. 

M.  A.  Robin  :  Bien  que  l'observation  de  M.  Chantemesse  soit 
en  dehors  du  sujet  que  j'ai  traité,  je  ne  puis  que  m'y  associer. 


II.  De  la  gasiro-eniérostomie  par  le  procédé  en  Y, 
par  M.  L. -Gustave  Richklot. 

Je  présente  à  l'Académie  une  simple  note  sur  l'opération  de 
la  gastro-enlérostomie,  appliquée  aux  dyspepsies  rebelles.  Je 
n'ai  pas  de  révélations  à  lui  faire  sur  ce  point  intéressant  de  la 
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chirurgie  de  restomac  ;  je  veux  seulement  me  déclarer  partisan 
du  procédé  de  gastro-entérostomie  en  Y  préconisé  par  Roux  (de 
Lausanne),  et  signaler  deux  faits  cliniques  remarquables. 

L'atonie  de  Testomac  et  le  rétrécissement  simple  du  pylore 
sont  venus  à  propos  nous  consoler  des  résultats  assez  maigres 
obtenus  par  les  opérations  palliatives  contre  les  cancers  inopé- 
rables. Ils  ont  paru  à  quelques-uns  matière  si  séduisante,  que 
leur  enthousiasme  n'est  pas  resté  contenu  dans  de  justes  limites. 
J'ai  connu  plus  d'un  cas  où  de  simples  douleurs,  des  troubles 
digestifs  tolérables,  ont  servi  de  prétexte  à  des  opérations  hasar- 
dées, souvent  malheureuses.  Si  je  fais,  en  passant,  cette  réflexion 
qui  se  présente  au  seuil  de  toutes  les  grandes  questions  de  chi- 
rurgie contemporaine,  c'est  qu'il  est  triste  de  voir  gaspiller  entre 
certaines  mains  les  ressources  qui,  ménagées  avec  art  et  con- 
science, nous  font  les  auteurs  de  si  incontestables  bienfaits. 

Donc,  je  parle  de  ces  dyspepsies  graves  que  nul  régime,  nulle 
médication  ne  peuvent  guérir,  où  l'atonie  de  l'estomac,  la  coarc- 
tation  du  pylore,  spasme  pur  ou  sténose  conGrmée,  quelquefois 
un  ulcère  simple,  amènent  des  douleurs  violentes  et  une  émacia- 
tion  progressive.  L'abouchement  de  l'estomac  avec  une  anse  du 
jéjunum,  en  faisant  un  nouveau  pylore,  favorise  l'évacuation  des 
aliments  et  met  au  repos  la  paroi  stomacale;  c'est  l'opération 
rationnelle  qui  s'est  substituée  à  la  dilatation  pylorique  de  Loreta 
et  à  d'autres  conceptions  imparfaites;  les  succès  qu*elle  nous 
donne  sont  hors  de  discussion. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  faire  une  bouche  artiflcielle 
au  viscère;  il  faut  lui  donner  un  bon  pylore,  bien  placé  et  fonc- 
tionnant à  souhait.  Du  côté  de  l'intestin  grêle,  on  est  fixé  depuis 
longtemps  :  seul,  un  opérateur  inexpérimenté,  voulant  faire  vite, 
prendrait  une  anse  quelconque  pour  la  souder  à  l'estomac  ;  nous 
savons  que,  pour  les  besoins  de  la  digestion,  il  faut  choisir  la 
première  anse  du  jéjunum,  dont  la  recherche  est  facile.  Du  côté 
de  Testomac,  il  a  paru  d'abord  très  simple  de  passer  au-devant 
du  côlon  transverse  et  d'aborder  l'organe  par  sa  face  antérieure, 
mais  l'orifice  nouveau  n'est  pas  assez  déclive  et  le  côlon  peut 
être  comprimé;  nous  sommes  d'accord,  aujourd'hui,  pour  faire 
la  gastro-entérostomie  postérieure.  La  grande  courbure  et  la 
face  postérieure  de  l'estomac  sont  attirées  sans  beaucoup  de 
peine  par  la  voie  rétro-colique,  et  l'abouchement  au  niveau  du 
a  sac  prépylorique  »  assure  l'évacuation  rapide.  Tel  est  le  pro- 
cédé de  von  Hacker,  le  plus  usité,  mais  non,  à  ce  qu'il  me 
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semble,  le  plus  parfait.  Tout  marche  bien,  sans  doute  :  on  relève 
le  gros  intestin,  on  effondre  le  mésocôlon  transverse  dans  un 
large  espace  où  il  n'y  a  pas  de  vaisseaux,  on  saisit  Testomac  qui 
vient  sans  mauvaise  grâce  à  la  portée  du  chirurgien  ;  la  première 
anse  du  jéjunum  est  prise  à  son  tour  et  les  deux  organes  sont 
amenés  au  contact;  puis  on  fait  une  anastomose  latérale.  C'est 
ici  le  point  litigieux  :  l'anastomose  latérale  offre  au  contenu  de 
Testomac  deux  routes  à  suivre  indifféremment,  et  permet  aux 
aliments  de  reQuer  dans  le  duodénum,  à  la  bile  de  couler  dans 
Testomac.  Le  plus  souvent,  ils  prennent  la  bonne  direction,  mais 
il  semble  que  le  hasard  seul  en  décide;  il  y  a  eu  des  échecs  dont 
Tautopsie  a  révélé  la  cause,  d'autres  où  celle-ci  n'a  pu  être  que 
soupçonnée.  Ce  que  voyant,  les  chirurgiens  ont  imaginé  diverses 
modifications,  pour  éviter  les  plis,  les  éperons  et  les  coudes.  Ne 
vaut-il  pas  mieux  remplacer  franchement  l'anastomose  latérale 
par  une  meilleure  implantation  de  l'intestin,  qui  imite  merveil- 
leusement un  vrai  pylore  et  prévient  à  coup  sûr  le  circulus 
viciosusl  Tel  est  le  but  que  me  paraît  atteindre  le  procédé  en  Yi 
dont  ridée  peut  remonter  à  Socin  ou  à  d'autres,  mais  dont  le 
véritable  promoteur  est  Roux  (de  Lausanne). 

Le  côlon  relevé,  le  méso  effondré,  l'estomac  mis  en  place  et 
l'anse  du  jéjunum  choisie,  l'intestin  grêle  est  sectionné  entre 
deux  clamps  serrés  doucement;  la  section  est  faite  à  bonne  dis- 
lance du  duodénum,  afin  qu'il  n'y  ait  aucune  gène  pour  opérer 
et,  plus  tard,  aucun  tiraillement.  Pour  séparer  les  deux  bouts 
l'un  de  Tautre,  on  prolonge  l'incision  sur  le  mésentère,  à  l'endroit 
le  mieux  choisi  pour  qu'elle  soit  un  peu  longue,  s^ns  intéresser 
l'arcade  artérielle  de  premier  rang.  Puis  le  bout  supérieur,  coiffé 
de  gaze,  est .  relégué  provisoirement  vers  le  côté  gauche  de 
l'abdomen,  et  le  bout  inférieur  approché  de  l'estomac,  dans  la 
région  prépylorique.  C'est  en  ce  point  que  la  paroi  stomacale 
est  incisée  et  que  l'orifîce  jéjunal  y  est  implanté  perpendiculaire- 
ment. Faut-il  ensuite  fixer  à  la  paroi  stomacale,  par  trois  ou 
quatre  points  espacés,  les  bords  de  la  large  ouverture  mésoco- 
lique,  pour  l'empêcher  d'étrangler  ultérieurement  l'inteslin? 
C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  un  détail  de  minime  importance. 

Le  nouveau  pylore  ainsi  constitué,  le  bout  supérieur  du 
jéjunum  est  décoiffé  et,  par  une  suture  identique  à  la  précé- 
dente, implanté  perpendiculairement  sur  le  bout  inférieur,  à 
l'opposé  de  son  bord  mésentérique,  à  une  certaine  distance  de 
Testomac.  Ce  second  abouchement,  qui  demande  une  incision 
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moins  longue  que  celle  du  nouveau  pylore,  représente  une 
grosse  ampoule  de  Vater,  par  où  la  bile  coulera  naturellement 
dans  rinlestin  grêle  sans  pouvoir  refluer  vers  Testomac.  L'opé- 
ration est  terminée. 

N*ayant  pas  Tintention  de  faire  ici  une  leçon  magistrale,  je 
passe  à  dessein  tous  les  détails,  qui  sont,  dans  le  procédé  en  Y* 
les  mêmes  que  dans  tous  les  autres  :  direction  de  Touverture 
stomacale,  nature  et  mode  d'application  des  fils,  etc.  Je  ne  fais 
que  signaler  la  préparation  du  patient  :  lavements  nutritifs, 
sérum  artificiel,  lavages  de  Testomac,  moyens  qui  ne  sont  pas 
toujours  nécessaires  et  dont  il  faut  faire  un  emploi  judicieux. 
Mais  j'insiste,  au  contraire,  sur  la  nécessité  de  nourrir  dès  le 
début  les  malades  affaiblis,  et  d'ajouter  aux  lavements  nutritifs 
et  au  sérum,  dès  le  second  jour  de  l'opération,  l'alimentation  par 
la  bouche,  lait,  potages  légers,  etc.  Il  faut  que  le  chirurgien  ait 
confiance  dans  ses  sutures,  et  dans  la  facilité  toute  nouvelle  que 
l'estomac  trouve  à  se  vider  de  son  contenu,  grâce  à  la  situation 
déclive  du  nouveau  pylore,  peu  éloigné  de  l'ancien,  grâce  à 
l'implantation  naturelle  et  &  la  direction  verticale  du  jéjunum. 

11  n'y  a  pas,  en  effet,  de  procédé  connu  jusqu'ici  qui  donne  un 
pylore  aussi  bien  conformé,  aussi  voisin  de  l'état  normal,  et 
cela  sans  effort,  sans  artifice  d'aucune  sorte.  11  semble  donc  que 
la  supériorité  du  procédé  en  Y  ne  soit  pas  difficile  &  établir;  et, 
de  fait,  on  lui  adresse  un  seul  reproche  :  sa  durée.  Il  faut  deux 
abouchements  successifs,  deux  sutures.  L'objection  est  fondée, 
mais  elle  n'est  pas  grave.  L'implantation  jéjuno-jéjunale,  simple 
ampoule  de  Vater,  est  facile  et  ne  dure  pas  longtemps.  D'autre 
part,  les  anastomoses  latérales,  modifiées  au  gré  des  auteurs,  se 
prolongent  quelquefois,  et  quand  on  cherche  dans  les  livres 
combien  de  temps  il  faut  pour  les  bien  faire,  on  y  trouve  des 
évaluations  très  diverses.  Enfin  n'est-il  pas  convenu  d'avance 
qu'un  procédé  unique  ne  peut  convenir  à  tous  les  cas,  et  qu'i 
est  permis,  si  le  malade  est  très  faible  et  qu'il  faille  à  tout  prix 
gagner  du  temps,  de  sacrifier  dans  une  certaine  mesure  la  per- 
fection technique  à  la  rapidité  ?  Chez  les  cancéreux  in  extremis, 
il  peut  être  sage  de  ne  pas  tenir  au  procédé  en  Y«  inais  une  main 
qui  le  possède  et  qui  va  droit  au  but  saura  le  rendre  utile  à  ceux 
qui  ont  encore  un  peu  de  résistance  ;  â  plus  forte  raison  peut- 
elle  en  faire  son  procédé  de  choix  dans  les  simples  sténoses. 

J'ai  pratiqué  deux  fois  la  gastro-entérostomie  en  Y*  Ce  serait 
peu,  si  je  voulais  convaincre  des  adversaires  ;  mais  c'est  bien 
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assez  pour  moi,  car  deux  faits  peuvent  suffire,  à  celui  qui  les  a 
TUS,  pour  faire  les  comparaisons  nécessaires  et  juger  en  connais- 
sance de  cause. 

Mon  premier  malade  vint  se  faire  opérer  à  Saint-Louis  en 
juin  1900.  G*était  un  cordonnier,  grand  fumeur  et  passablement 
alcoolique  ;  trente-neuf  ans.  Depuis  dix  ans,  il  souffrait  d*une 
u  gastrite  »  et  vomissait  continuellement.  Il  avait  reçu  des  soins 
médicaux  très  sérieux  et  très  suivis,  depuis  quatre  ans  surtout, 
mais  n'en  avait  tiré  nul  profit,  car  les  crises  de  douleur  étaient 
violentes,  le  prenaient  brusquement  après  chaque  repas,  et 
aboutissaient  toujours  à  des  vomissements  qui  vidaient  Festomac 
et  après  lesquels  revenait  un  peu  de  calme.  Chaque  jour  invaria- 
blement la  même  crise  se  reproduisait,  laissant  le  malade  dans 
une  faiblesse  toujours  plus  grande  ;  nourri  à  peine,  il  avait  beau- 
coup maigri  et  devenait  incapable  de  travail.  On  ne  lui  trouvait 
aucune  tumeur,  aucune  lésion  d'organe  ;  il  n'avait  pas  la  mine 
d*un  cancéreux,  et  je  fus  même  étonné  qu'après  dix  ans  pasr 
ses  à  souffrir  et  à  vomir  de  la  sorte,  il  fût  encore  si  modérément 
cachectique.  Je  confirmai  le  diagnostic  de  sténose  du  pylore,  et 
consentis  sans  peine  à  l'intervention  que  le  malade  et  ses  méde- 
cins réclamaient.  Il  ne  subit  aucune  préparation  particulière, 
aucun  lavage  de  l'estomac.  Après  avoir  louché  du  doigt  la  coarc- 
tation  fibreuse  du  pylore,  je  pratiquai  la  gastro-entérostomie 
par  le  procédé  en  Y  \  ^^^^  ^^^  ^^  ^^^  troubles  de  l'estomac 
comme  par  un  coup  de  théâtre.  A  partir  du  moment  où  le  malade 
fut  mis  sur  la  table  d'opération,  il  n'eut  plus  de  vomissements. 
Il  n'en  eut  pas  sous  l'influence  du  chloroforme  ;  il  n'en  eut  pas 
lorsque,  dès  le  second  jour,  des  aliments  lui  furent  donnés.  Il  se 
nourrit  à  souhait,  dans  le  plus  grand  calme,  et  reprit  vite  de 
Tembonpoint  et  des  forces.  Puis  il  retourna  dans  son  pays,  d'où 
je  reçus  d'excellentes  nouvelles  ;  j'en  reçois  encore  de  temps  à 
autre  ;  il  va  aussi  bien  que  possible,  quoi  qu'il  fasse,  car  il  n'est 
pas  toujours,  parait-il,  d'une  sobriété  exemplaire. 

Mon  second  malade  est  plus  curieux  encore,  parce  qu'il  est 
certainement  revenu  de  plus  loin.  C'est  un  névropathe  invétéré 
qui,  au  cours  d'une  vie  d'affaires  très  mouvementée,  eut  sou- 
vent des  «  crises  d'estomac  suivies  de  dépression  ».  En  1892,  à 
l'âge  de  cinquante-cinq  ans,  amaigrissement  progressif,  irrita- 
bilité suivie  de  dépression  profonde  et  de  désespérance  pendant 
trois  ou  quatre  mois.  Rechute  Tannée  suivante,  vomissements 
bilieux,  régime  lacté  suivi  avec  incohérence,  interrompu  par  des 
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bols  de  cidre  qui  provoquaient  des  vomissements  marc  de  café  ; 
constipation  opiniâtre.  Malgré  les  avis  médicaux,  le  malade 
mangeait  souvent  avec  excès,  buvait  du  vin  pur  ;  il  eut  des 
alternatives  d'excitation  cérébrale  et  de  prostration,  avec  crises 
douloureuses  de  Testomac  qui  survenaient  quatre  ou  cinq  heures 
après  les  repas,  et  vécut  ainsi,  tantôt  dans  une  fièvre  de  travail 
et  d*en (reprises,  tantôt  dans  une  complète  inertie,  jusqu'à  la  fin 
de  Tannée  1900.  Le  15  décembre  survint  une  hémalémèse 
abondante  s\iivie  de  syncope  ;  il  fut  nourri  avec  du  sérum  et  da 
lait  glacé,  mais  les  hémorragies  et  les  syncopes  se  reprodui- 
sirent plusieurs  fois.  Il  arriva  à  supporter  les  œufs  et  les 
bouillies,  mais  les  crises  douloureuses,  quatre  ou  cinq  heures 
après  le  repas,  revinrent  en  février  1901,  augmentèrent  de 
durée  et  de  violence,  à  peine  calmées  par  la  morphine. 

En  mai,  les  lavages  de  Testomac  n*amenaient  aucun  soulage- 
ment; le  malade  n'absorbait  plus  qu'un  litre  de  lait  en  vingt- 
quatre  heures;  Tamaigrissement  et  la  faiblesse  étaient  extrêmes. 
Rendu,  appelé  le  8  juin  en  consultation,  reconnut  un  de  ces 
étals  dyspeptiques  rebelles  qui  s'accompagnent  de  sténose  pylo- 
rique,  parfois  d'ulcère  simple,  admit   qu'il  n'y  avait  pas  de 
néoplasme,  et  conseilla  comme  dernière  ressource,  en  présence 
d'une  situation  très  grave,  de  faire  dans  le  plus  bref  délai  la 
gastro-entérostomie.  C'est  ainsi  que  je  fus  appelé  à  Rouen,  et 
pratiquai  l'opération  avec  l'assistance  de  notre  collègue  François 
Hue,  le  12  juin  1901.  Le  malade  avait  alors  soixante-quatre  ans. 
Je  le  connaissais  depuis  longtemps  et  l'avais  vu  solide  et  de 
belle  apparence,  malgré  sa  neurasthénie  ;  je  le  retrouvai  faible, 
émacié,  méconnaissable.  Son  estomac  ne  nous  offrit  rien  d'anor- 
mal, sauf  un  épaississement  notable  du  pylore;  l'abouchement 
en  Y  fut  pratiqué  sans  encombre.  Je  retournai  à  Paris  ;  François 
Hue  fut  aux  prises  avec  une  congestion  pulmonaire  qui  ne 
laissa  pas  d'être  grave  et  ne  céda  que  vers  le  17  juin  ;  les  fils 
furent  retirés  le  douzième  jour,  la  réunion  de  la  plaie  abdomi- 
nale était  parfaite,  et  la  guérison  s'acheva  rapidement.  L*opéré 
est  aujourd'hui  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  toujours  nerveux 
et  porté   aux  idées  noires,   mais  n'ayant  plus  ni  douleur  ni 
.  troubles  digestifs.  Il  circule  et  mange  comme  tout  le  monde,  et 
regrette  seulement  que  je  ne  puisse  «  lui  refaire  un  cerveau 
comme  je  lui  ai  refait  un  estomac  ». 

Si  je  préconise,  en  m'appuyant  sur  ces  deux  faits,  une  opé- 
ration à  laquelle  se  sont  déjà  ralliés  d'autres  chirurgiens  (Pan- 
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taloni,  de  Marseille  ;  Vaulrin,  de  Nancy),  je  tiens  à  dire,  en  ter* 
minant,  pourquoi  et  dans  quel  esprit  je  lui  donne  la  préférence. 
Si  elle  mérite  d'obtenir  d'autres  adhésions,  il  est  bon  dinsister, 
car  elle  ne  s'imposera  pas  toute  seule,  les  chirurgiens  aimant  à 
conserver  leurs  habitudes. 

On  a  dit,  au  Congrès  de  chirurgie  d'octobre  1901,  qu'il  n'y 
avait  pas  de  raisons  —  mortalité  immédiate  ou  résultats  fonc- 
tionnels —  pour  substituer  au  procédé  de  von  Hacker  une  opé 
ration  plus  compliquée. 

Disons  d'abord  qu'il  ne  s'agit  pas  de  mortalité  opératoire  ;  il 
D*y  a  pas,  en  effet,  de  motif  pour  soulever  cette  discussion.  Il 
n'est  question  que  des  résultats  fonctionnels.  Or,  je  demande 
si,  avec  une  anastomose  latérale,  on  peut  avoir  la  prétention 
d'obtenir  constamment  d'aussi  bons  résultats  qu'avec  un  pylore 
de  conformation  plus  parfaite  ;  il  faudrait,  pour  l'affirmer, 
effacer  d'abord  un  certain  nombre  de  faits  connus,  et  produire 
ensuite  une  série  imposante  de  faits  nouveaux  et  démonstratifs. 
Il  est  facile  de  dire  que,  dans  les  cas  où  s'est  produit  le  circulus 
viciosus^  l'opération  avait  été  mal  faite;  à  ce  compte,  tout  le 
monde  peut  la  mal  faire,  et  cela  paraU  moins  à  craindre  avec  le 
procédé  en  Y-  H  est  facile  de  dire  que  le  traitement  post-opéra- 
toire avait  été  défectueux  ;  quel  traitement  peut  assurer  la 
bonne  direction  du  nouveau  pylore?  Je  voudrais  bien,  en 
somme,  avoir  suivi  tous  les  malades  qui  ont  été  guéris,  et  savoir 
si  les  résultats  fonctionnels  sont  toujours  aussi  nets  et  aussi 
durables  que  dans  l'observation-type  de  mon  malade  de  Rouen. 
Je  voudrais  savoir  si  quelques  opérateurs  se  contentent  de  peu, 
et  reculent  devant  l'idée  d'acheter  des  résultats  plus  parfaits  au 
prix  d'une  opération  «  plus  compliquée  ». 

Il  faudrait  dire  aussi  dans  quelle  mesure  elle  est  compliquée. 
Sans  doute,  la  simple  adduction  d'une  anse  non  divisée  au 
contact  de  l'estomac,  est  simple,  élémentaire  ;  le  chirurgien  qui 
coupe  en  travers  l'intestin  et  divise  le  mésentère  fait  quelque 
chose  de  plus,  il  lui  semble  qu'il  brûle  ses  vaisseaux.  Mais  Tabou- 
chement  n'est  pas  plus  difficile;  il  y  en  a  deux,  et  il  faut  quelques 
minutes  de  plus,  voilà  tout.  L'opérateur  n'est  pas  plus  gêné,  les 
détails  d'exécution  sont  les  mêmes  ;  où  est  la  complication  ?  En 
6n  de  compte,  où  est  la  vraie  supériorité? 

Voilà  un  de  ces  points  sur  lesquels  nous  discuterons  éternelle- 
ment. La  supériorité  d*un  procédé  dépend  bien  souvent  du  point 
de  vue  auquel  nous  nous  plaçons.  Appelez-vous  supérieure  une 
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opération  qui  vous  demande  un  peu  moins  de  peine,  un  peu 
moins  de  réOexion,  qui  supprime  une  ou  deux  manœuvres,  el 
que  vous  êtes  un  peu  plus  sûr  de  réussir?  Soit  ;  mais  un  chirur- 
gien peut  vous  répondre  qu'il  saura  faire  sans  plus  de  danger 
quelques  mouvements  de  plus,  et  qu'il  trouve  supérieure  Topé- 
ration  qui  le  mène  à  une  disposition  anatomique  plus  parfaite 
et  laisse  le  moindre  rôle  au  hasard  dans  les  résultats  fonc* 
tionnels. 

Il  me  semble  que  la  gastro-entérostomie  par  le  procédé  en  Y 
est  une  opération  perfectionnée.  Prenez-la  comme  telle,  et 
faites-la  à  ce  titre...  si  vous  êtes  chirurgien. 


Leetare. 

M.  le  D'  PitfcHAUD  (de  Bordeaux)  donne  lecture  de  trois  obserTations 
sur  les  sujets  suivants  :  Abcès  intra-thoracique  ancien  du  sommet  du 
poumon  gauche,  résection  des  S*  et  3*  cêtes,  guérison  ;  œsophage- 
tomie  externe  pour  corps  étranger;  encéphalome. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVR\0ES  OFFERTS  A  L*ACADEMIE 


Anecdotes  historiques,  littéraires  et  critiques  sur  la  médecine,  la  chirurgie 
et  la  pharmacie.  In-8,  %  vol.  Amsterdam,  1785. 

Locard  (Edmond).  Le  xtii*  siècle  médico-Judiciaire.  1n-8,  xiv-480  p.  Lyon, 
1902. 

Ministèite  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes; 
direction  du  travail  :  statistique  annuelle  du  mouvement  de  la  population 
pour  les  années  1899  et  1900.  T.  xxix  et  xxx.  Tn-8,  cxlit-169  p.  Paris,  1901. 

Landouxy  (L.).  La  clinique  Laënnec.  In-8,  56  p.  Paris,  1902. 

Weill-Mantoue  (J.).  Guerre  à  la  tuberculose I  In-8,  11  p.  Paris,  sans  date. 

Bérard  et  Nicolas.  La  tuberculose  :  la  maladie,  la  contagion  la  guérison. 
Carte  in-plano.  Paris,  sans  date  (Les  Idées  à  répandre). 

Ladreit  de  Lacharriére  et  A.  Joltrain.  Que  doit-on  boire?  boissons  bienfai- 
santes, boissons  à  redouter,  falsifications.  In-8,  64  p.  Paris,  1902. 

Barot.  Société  de  Tassistance  rocbefortaise,  maison  du  marin;  assemblée 
générale,  1891  à  1901.  Statuts,  etc.,  In-8.  Rocbefort,  1890-1902. 

Académie  R.  der  Wissenschaften,  de  Vienne.  Sitzungsberichte  et  Den- 
schriften,  1901. 

Bresset.  Fonctionnement  du  dispensaire  gratuit  de  la  caisse  des  écoles 
du  VII*  arrondissement,  années  1898  à  1901.  In-8,  Paris. 


Paris.  —  L.  Marbthbuz,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Garrigue,  FoYeau  de  Courmelles,  Pli  cacheté;  M.  Lejonne, 
Faccina/ton« ;  M™«  Bergeron,  Von.  — Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Imbert,  Cécité;  M.  Marmonier,  Syphilis;  MM.  Ch.  Monod 
et  Vanverts,  Technique  opératoire;  M.  Paul  Strauss,  Croisade  sanitaire.  — 
Décès  de  M.  Rendu  :  discours  de  M.  le  Président. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrêtaibe 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondaneo  offielelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  llnlérieur  et  des  Cultes, 
adresse  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  des  Templiers 
à  Gusset  (Allier)  et  pour  la  source  de  la  Cabane,  à  Saint- Martin-les- 
Eaux  (Basses- Alpes).  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

II.  M.  le  ministre  de  Flnstruction  publique  et  des  'Beaux-Arts 
adresse  V Annuaire  des  bibliothèques  et  des  archives  pour  1902. 


Correspondance  mannserlte. 

€ 

L  MM.  les  D''  Garrigue  et  Foveau  de  Courmelles  prient  TAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés  —  (Accepté). 

II.  M.  le  D'  Lejonne,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un  rapport 
d^ensemble  sur  les  vaccinations  indigènes  pratiquées  dans  le  cercle  de 
Cao-Bang.  —  {Commission  de  vaccine). 

1902.  —  N*  16.  —  3*  sérub,  tomb  xlvii.  39 
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III.  M"'*  BergeroD  a  fait  don  à  la  Bibliothèque  de  l^Âcadémie,  en 
souvenir  de  son  regretté  mari,  de  300  volumes  et  brochures,  à  ajouter 
à  ceux  que  M.  Bergeron  remettait  chaque  année  à  notre  Compagnie. 
—  {Remerciements). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Javal  :  J*airhonneur  de  présenter  une  note  de  M.  Imbert,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  relative  à  «  la  per- 
ception des  obstacles  par  les  aveugles  ».  Dans  les  expériences  très 
intéressantes  de  M.  Imbert,  ce  serait  par  Toreille  que  les  aveugles 
seraient  avertis  du  voisinage  des  objets.  Il  importerait  de  répéter  les 
expériences  de  M.  Imbert  et  de  rechercher  8*il  n^existe  pas  des  cas 
où  les  aveugles  perçoivent  les  obstacles  par  des  moyens  autres  que 
ceux  signalés  par  Fauteur. 

Il  paraîtrait  utile  de  désigner  une  commission  à  cet  effet.  —  {Benvoi 
à  V examen  de  MM.  Javal  et  d'Arsonval). 

II.  M.  Uallopeau  :  J'ai  Thonneur  d'offrir,  au  nom  de  M.  le  D' Mar- 
monier,  un  Foi'mulaire  pratique  de  thérapeutique  pour  le  traitement  de  la 
syphilis.  C'est  un  livre  bien  fait  et  qui,  je  le  crois,  sera  consulté  avec 
fruit  par  les  praticiens. 

m.  M.  Ch.  Monod  :  J'ai  rhonnenr  d*oQ^ir  à  l'Académie,  au  nom  de 
mon  collaborateur,  M.  le  D'  Vauverts  (de  Lille),  et  au  mien  le  premier 
volume  qui  vient  de  paraître  d'un  Traité  de  technique  opératoire,  dont 
le  second  doit  suivre  à  bref  délai. 

Une  m'appartient  pas  d'émettre  la  moindre  appréciation  sur  cet 
ouvrage.  Je  puis  bien  dire  cependant  qu'en  le  publiant  nous  avons 
cru  faire  œuvre  utile  aux  élèves  et  aux  praticiens,  en  mettant  entre 
leurs  mains  un  livre  où  ils  trouveront  l'exposé  technique  des  diverses 
opérations  de  chirurgie. 

Nous  avons  eu  la  préoccupation  de  faire  cet  exposé  complet  et 
détaillé,  tout  en  restant  dans  les  limites  nécessaires  pour  rendre  ce 
livre  d'un  maniement  facile.  Nous  avons  pour  cela  éliminé  toutes  con- 
sidérations cliniques  et  thérapeutiques  pour  lesquelles  nous  renvoyons 
aux  livres  existant  déjà,  et  nous  nous  en  sommes  tenus  aux  détails 
purement  pratiques.  Nous  n'avons  pas  non  plus  décrit  pour  chaque 
opération  tous  les  procédés  connus,  cherchant  plutAt,  comme  nous  le 
disons  dans  notre  avant-propos,  à  dire  la  façon  dont  une  interven- 
tion doit  être,  selon  nous,  conduite,  que  celle  souvent  multiple  dont 
elle  peut  l'être. 

Même  ainsi  limitée  l'œuvre  était  considérable;  nous  laissons  au  lec- 
teur le  soin  d'apprécier  si  elle  a.  été  accomplie  à  son  gré. 
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IV.  M.  P.  BuDiN  :  M.  Paul  Strauss  m'a  prié  de  déposer  sur  le  Bureau 
de  l'Académie,  pour  la  Bibliothèque,  un  nouveau  volume  intitulé  - 
La  croifode  sanitaire.  On  sait  la  compétence  du  sénateur  de  la 
Seine  dans  les  questions  d*hygiène  et  quel  zèle  il  déploie  pour  faire 
passer  dans  la  pratique  les  résultats  acquis  par  les  recherches  scien- 
tifiques. Mais  cette  application  rencontre  parfois  des  obstacles  réels, 
dus  surtout  à  Tignorance  du  public.  Il  pense  donc  qu'il  faut  répandre 
le  plus  possible  les  notions  nécessaires;  de  là  ce  volume  :  La  croisade 
sanitaire,  dans  lequel  sont  étudiées  les  maladies  évitables,  la  tuberculose, 
les  sanatoriums  populaires,  la  fièvre  typhoïde,  les  logements  insalu- 
bres, la  mortalité  infantile,  Talcoolisme,  etc. 

M.  P.  Strauss  écrit  d'une  plume  alerte  et  vive;  c'est  dire  que  cet 
ouvrage  est  très  intéressant;  on  connaît  sa  haute  et  généreuse  phi- 
lanthropie. 

On  ne  saurait  donc  trop  conseiller  la  diffusion  de  ce  livre,  dans 
lequel  sont  exposés  les  progrès  réalisés  par  les  hygiénistes  modernes, 
en  particulier  par  les  membres  de  notre  Académie  de  médecine. 


M.  Li  PaismiNT  informe  l'Académie  qu'elU  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  fin  de.  la  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Galippe  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  parmi  les  associés  libres. 


Décès  de  M.  H.  Rendu. 


M.  LE  Président  :  Les  obsèques  de  notre  bien  regretté  collègue 
ont  eu  lieu,  vendredi  dernier  18  avril,  à  l'église  Saint-Thomas 
d'Aquin. 

J'avais  reçu  une  lettre  du  fils  aine  de  M.  Rendu  qui  me  trans- 
mettait la  recommandation  de  son  père  qu'il  n'y  eût  pas  de  délé- 
gations officielles  aux  funérailles  et  qu'il  ne  fût  pas  prononcé  de 
discours;  sa  volonté  a  été  respectée. 

Le  Bureau  de  l'Académie  s'y  est  rencontré  au  complet;  ils 
m  ont  paru  très  nombreux  les  membres  de  notre  Compagnie  qui 
ont  pu  assister  à  cette  cérémonie  grandiose  tant  par  le  recueil- 
lement que  par  raffluence  considérable,  inusitée,  de  ceux  qui 
ont  accompagné  le  corps  jusqu'à  sa  dernière  demeure. 

Cette  spontanéité,  ce  cortège  immense  de  collègues,  de  con- 
frères, d'élèves  et  d'amis,  disaient  dans  leur  muette  éloquence 
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les  affections  vivaces  que  Rendu  avait  su  inspirer,  les  regrets 
sincères  que  sa  fin  prématurée  laissait  dans  les  cœurs. 

Henri- Jules-Louis-Marie  Rendu  est  né  à  Paris  le  24  juillet  1844; 
il  était  donc  dans  sa  cinquante-huitième  année.  Ses  débuts 
avaient  fait  pressentir  ce  que  serait  sa  vie. 

Reçu  premier  externe  des  hôpitaux  de  Paris  en  1867,  il  arri- 
vait en  1868  le  troisième  à  l'internat;  chaque  année  il  fut  lau- 
réat, et  en  1873  il  obtenait  la  médaille  d'or. 

Dans  cette  même  année  il  était  reçu  docteur  en  médecine.  Sa 
thèse  intitulée  :  «  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
sur  les  paralysies  liées  à  la  méningite  tuberculeuse  »  contient  de 
nombreuses  observations  personnelles  et  constitue  le  premier 
travail  d'ensemble  sur  ce  sujet.  L'année  suivante,  étudiant  une 
question  inexplorée  de  pathologie  nerveuse,  «  Les  troubles  de  la 
sensibilité  dans  les  maladies  de  la  peau  »,  il  tirait  celte  concla- 
sion,  paradoxale  à  l'époque,  acceptée  maintenant  par  tout  le 
monde,  que  la  plupart  des  dermatoses  sont  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  et  non  pas  de  simples  affections  locales,  cutanées. 

En  1877,  il  était  élu  médecin  des  hôpitaux,  et,  en  1878,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  dans  la  section  de  médecine.  Sa 
thèse  d'agrégation,  qui  avait  pour  titre  :  <(  Des  anesthésies  spon- 
tanées »,  est  un  travail  original  de  sémiologie  générale.  Elle  fut 
suivie  d'études  sur  Thystérie  et  de  beaucoup  d'autres  sur  des 
sujets  afférents  à  la  neuropathie  ;  en  1897,  M.  Landouzy  disait  : 
((  Dans  ces  travaux  percent  à  chaque  ligne  l'esprit  pénétrant  et 
le  sens  clinique  de  l'auteur.  » 

Je  ne  puis  songer  même  à  énumérer  de  nombreuses  observa- 
tions sur  les  maladies  constitutionnelles,  plusieurs  mémoire^ 
sur  les  maladies  infectieuses,  sur  les  affections  de  l'appareil 
respiratoire  et  du  système  rénal.  J'aborde  ses  travaux  sur  les 
maladies  de  l'appareil  circulatoire  et  du  foie  :  élève  du  profes- 
seur Potain,  il  en  devint  aussitôt  le  collaborateur,  car,  en  1876, 
il  publiait  avec  lui  l'article  «  cœur  »  dans  le  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales  ;  c'est  un  véritable  traité  des 
maladies  de  cet  organe,  occupant  SOO  pages  de  texte  ;  une  œuvre 
magistrale  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  qualités  que  Tod 
devait  s'attendre  à  rencontrer  de  l'effort  combiné  de  ces  deux 
grands  cliniciens.  Il  est  revenu  sur  ces  sujets  à  toutes  les 
époques  de  sa  carrière. 

Dans  l'année  qui  a  suivi  celle  de  son  grand  travail  avec  Potain, 
qui  est  aussi  celle  où  il  était  nommé  médecin  des  hôpitaux,  il 
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a  trouvé  le  temps  de  faire  paraître,  dans  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique, par  un  article  de  800  pages,  un  ouvrage  complet  sur 
les  maladies  du  foie  qui  est  resté  classique.  L'auteur  n'y  a  pas 
seulement  rassemblé  les  documents  d'une  érudition  savante; 
dans  plusieurs  de  ses  parties  il  a  apporté  une  contribution  per- 
sonnelle, d'un  cachet  original  :  citons  les  chapitres  consacrés  à 
la  pathologie  générale  et  à  la  sémiotique  des  affections  hépa- 
tiques, l'étude  des  ictères  et  celle  des  abcès  du  foie  dont  il  attri- 
buait la  pathogénie  au  transport  d'un  agent  infectieux,  d'origine 
intestinale,  par  voie  veineuse  ou  lymphatique  ;  les  recherches 
microbiennes  sont  venues  plus  tard  apporter  la  confirmation 
expérimentale  de  sa  perspicace  interprétation. 

M.  Rendu,  dans  cette  direction  plus  encore  que  dans  les  pré- 
cédentes, a  sillonné  ce  terrain  par  des  observations  nombreuses 
durant  toute  sa  vie. 

Enfin,  en  1897,  préparé  mieux  que  personne  par  ses  travaux 
incessants  sur  les  affections  du  cœur  et  du  foie,  il  a  présenté  à 
TAcadémie  de  médecine  un  important  mémoire  intitulé  : 
«  Influence  des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du  foie  et  réci- 
proquement. »  Ce  mémoire  a  été  couronné  et  il  figure  au  trente- 
quatrième  volume  des  Mémoires  de  notre  Compagnie  ;  dans  la 
même  année  l'ensemble  de  ses  travaux  lui  ouvrait  les  portes  de 
l'Académie,  dont  il  avait  été  lauréat  en  1882. 

En  1890,  il  a  publié  deux  volumes  de  «  Leçons  cliniques  médi- 
cales »  faites  au  cours  des  deux  années  précédentes;  concises 
dans  la  forme,  substantielles  dans  le  fond,  elles  gardent  le  ca- 
ractère éminemment  pratique  qui  est  la  caractéristique  de 
l'œuvre  de  M.  Rendu  :  il  n'usait  que  sobrement  de  l'hypothèse. 

Les  travaux  de  notre  collègue,  dont  on  vient  de  donner  un 
aperçu,  dépassent  la  centaine.  On  n'aurait  cependant  qu'une  idée 
incomplète  de  sa  production  scientifique,  de  sa  puissance  de  tra- 
vail si  on  ignorait  la  part  considérable  qui  lui  revient  dans  les  pu- 
blications de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  surtout 
depuis  Tannée  1890  où  il  en  fut  nommé  le  secrétaire  général.  11 
a  été,  —  on  peut  dire  en  langage  de  métier,  —  la  cheville 
ouvrière  de  celte  active  société,  ce  qui  s'explique  par  ce  fait 
qu'il  était  mis  chaque  jour  au  courant  de  ce  qui  se  passe  en  mé-* 
decine  par  son  service  d'hôpital  qu'il  faisait  religieusement,  et 
par  sa  clientèle  de  ville,  l'une  des  plus  étendues  qu'il  y  eût,  sans 
parler  des  soins  ignorés  qu'il  prodiguait  aux  pauvres. 

Il  lui  était  possible  de  participer  à  toutes  les  discussions,  soit 
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en  apportant  une  appréciation  personnelle,  soit  en  éclairant  la 
question  d'un  souvenir  de  sa  vaste  érudition.  Les  rapports  qu'il 
y  lisait  chaque  année  mettaient  au  point  les  questions  débattues, 
marquaient  les  progrès  réalisés,  indiquaient  le  chemin  où  il  con- 
venait de  s'engager  :  ils  représentent  l'histoire  intime  de  la 
médecine  de  nos  jours. 

Je  crois  ne  pas  pouvoir  arriver  plus  sûrement  à  donner  une 
idée  juste  de  la  valeur  scientifique  de  M.  Rendu  qu'en  reprodui- 
sant la  fin  du  rapport  d'un  de  nos  collègues  les  plus  compétents, 
M.  Fernet,  sur  la  candidature  de  M.  Rendu  à  une  époque  rap- 
prochée de  celle-ci,  en  1897.  «  Son  œuvre  est  considérable,  dit- 
il  ;  elle  s'étend  à  toutes  les  branches  de  la  pathologie  médicale, 
car  il  est  de  la  classe  des  médecins,  de  plus  en  plus  rare  de  nos 
jours,  qui  reste  attachée  aux  connaissances  encyclopédiques  et 
qui  embrasse  dans  ses  études  l'ensemble  du  domaine  médical.  » 

Je  laisserai  de  côté  divers  mémoires  de  chirurgie.  Mais  je  ne 
puis  pas  passer  sous  silence  qu'il  avait  étudié  l'histoire  natu- 
relle avant  la  médecine  ;  on  ignore  généralement  que,  licencié  es 
sciences  naturelles,  en  1863,  il  avait  le  droit  d'associer  à  son 
titre  de  docteur  en  médecine  celui  de  docteur  es  sciences  qu'il  a 
obtenu,  en  1866,  à  la  suite  d'une  thèse  c  sur  les  terrains  tertiaires 
des  environs  de  Rennes  ». 

Il  a  été  assidu  aux  séances  de  l'Académie  de  médecine  tant 
que  sa  santé  n'a  pas  été  très  éprouvée.  Le  tome  trente-neuvième 
des  Mémoires  de  l'Académie  contient  de  lui  un  intéressant 
rapport  sur  les  ^épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant 
l'année  1897. 

Il  a  été  nommé,  en  1900,  membre  du  Conseil  général  des 
médecins  de  France. 

J'ai  cherché  à  montrer  par  quels  incessants  et  remarquables 
travaux  Rendu,  l'élève,  puis  le  collaborateur  de  Potain,  s'est  fait, 
à  côté  de  lui,  une  place  au  premier  rang,  comme  clinicien  et 
pathologiste. 

Ces  deux  hommes  ne  se  présentent  pas  à  nous  avec  ce  seul 
trait  de  ressemblance  :  chez  l'un,  comme  chez  l'autre,  les  qua- 
lités morales  vont  de  pair  avec  les  qualités  intellectuelles,  l'àme 
ne  le  cédait  pas  à  Tesprit.  D'une  droiture  parfaite,  d'une  honnê- 
teté sans  lâche,  ils  sont  considérés  comme  des  modèles  depi-o- 
bité  et  d'honneur  professionnels. 

Tous  deux,  modestes  par  nature,  ont  passé  &  côté  des  bon- 
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neurs,  qu*îls  méritaient  si  bien,  sans  les  rechercher.  Tous  deux 
auraient  pu  jouir  du  bien-être,  vivre  avec  luxe  et  ostentation;  ils 
D*y  ont  pas  songé,  leur  idéal  était  tout  autre  :  Taccomplissement 
entier  du  devoir  du  médecin,  comme  ils  le  comprenaient,  dans 
toute  son  austérité.  C'est  à  sa  réalisation  qu'ils  ont  sacrifié  le 
repos,  que  M.  Rendu  a  sacrifié  sa  vie.  Notre  collègue  meurt  en 
pleine  production  scientifique,  en  parfaite  possession  de  ses 
facultés  :  double  regret  pour  nous  qui  perdons  un  homme  de 
bien  et  un  savant  sur  lequel  la  médecine  fondait  encore  de 
longs  espoirs. 

M.  Rendu  a  accompli  son  devoir  de  soldat,  en  1870,  avec 
énergie  et  dévouement;  il  a  fait  campagne  dans  Tarmée  du 
Nord  en  qualité  d'aide-major  au  19*  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  en  1871,  il  a  dirigé  Tambulance  de  la  préfecture  de  Lille. 

Il  était  très  simple  dans  sa  tenue,  très  réservé  dans  ses  manières. 
Il  ne  fréquentait  guère  le  monde;  il  lui  a  préféré  les  bonnes 
soirées  de  travail,  de  doux  moments  près  d'une  famille  nom- 
breuse qui  Taimait,  entouré  d'un  cercle  affectueux  de  confrères, 
d*élèves,  —  j'ajouterai  d'anciens  clients  — ;  à  nul,  mieux  qu'à 
lui,  ne  peut  s'appliquer  cette  pensée  de  La  Bruyère  : 

«  Il  est  encore  sur  cette  terre  de  ces  âmes  nobles  et  coura- 
geuses, secourables  et  ingénieuses  à  faire  le  bien,  que  nuls 
besoins,  nulles  disproportions,  nuls  artifices  ne  peuvent  séparer 
de  ceux  qu'ils  se  sont  une  fois  choisis  pour  amis.  )> 

Homme  au  caractère  fortement  trempé,  fidèle  aux  convictions 
religieuses  de  toute  sa  vie,  il  joignait  un  large  esprit  de  tolé- 
rance à  une  inébranlable  fermeté  dans  les  principes. 

Il  a  vu  venir  la  mort  sans  effroi;  un  de  nos  plus  aimés  col- 
lègues, son  ami  dé  la  première  comme  de  la  dernière  heure, 
était  près  de  lui  peu  de  temps  avant  la  fin. 

Rendu  souffrait  cruellement  :  «  Ma  vie,  lui  dit-il,  ne  tient  qu'à 
un  fil  ;  qu'il  est  difficile  à  briser  !  »  Il  est  mort  avec  la  tranquille 
sérénité  que  donne  la  conscience  du  devoir  accompli.  (Vifs 
applaudissements,  ) 


—  A  trois  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secritairt  perpétuel^  S.  Jaggouo. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Ministre  de  rinstruction 
pvbliqae  et  des  Beaux-Arts,  Congrès;  H.  le  Gouverneur  Général  de  Mada- 
gascar, Assistance  médicale  à  Madagascar  ;  M.  le  Préfet  de  la  Seine, 
Publications.  —  Correspondance  manusciHle  :  MM.  Lautré,  Boucoiran, 
Hygiène  de  tenfance;  M.  Marc  Sée,  Don,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Battesti,  Paludisme;  M.  Gamaleia,  Rats  et 
peste.  —  Présentation  d'instrument^  M.  Troussaint,  Diéchoscope,  —  Décès 
de  M.  Filkol.  —  Communication  :  M.  A.  Gautier,  Sur  le  traitement  arrhé- 
nique  des  fièvres  palustres;  discussion  :  MM.  Laveran,  Bucquoy,  A.  Gautier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SKca&TAiBE 
iifNUKL,  est  adopté. 

M.  Li'  Sbcr^taiex  pirpétubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correaipondaneo  offlelelle. 

L  M.  le  Ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  informe 
TAcadémie  que  M.  le  Ministre  des  Affaires  étrangères  vient  d*étre  avisé 
par  le  ministre  de  Belgique  à  Paris  que  la  Société  internationale  de  pro- 
phylaxie sanitaire  et  morale,  constituée  après  la  Conférence  médicale 
internationale  de  Bruxelles,  tenue  en  1899,  organise  un  second  Con- 
grès médical  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné- 
riennes. Il  demande,  en  outre,  de  lui  signaler  les  membres  de  la  Com- 
pagnie qui  désireraient  prendre  part  à  ce  Congrès.  (Une  liste  est  déposée 
à  cet  effet  dans  les  hureauuc,) 

IL  M.  le  générai  Gallieni,  Commandant  en  chef  du  Corps  d'occupa- 
tion et  Gouverneur  Général  de  Madagascar  et  Dépendances,  envoie  à 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  la  lettre  ci- 
après  : 

u  M.  le  Secrétaire  perpétuel» 
«  J  ai  Thonneur  de  vous  adresser  par  ce  même  courrier,  en  vous 
demandant  de  vouloir  bien  en  faire  part  à  MM.  les  président  et  mem- 
bres de  TAcadémie  de  médecine,  un  travail  d'ensemble  consacré  à 
l'historique  de  Tas^istance  médicale  indigène  à  Madagascar  et  à  l'ex- 
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posé  de  Torganisation  actuelle  de  ce  service  dans  notre  jeune  colonie. 
u  Sachant  la  part  considérable  qu'occupent  dans  les  travaux  de 
TAcadémie  de  médecine,  et  à  côté  des  études  de  science  pure,  les 
questions  humanitaires  ayant  trait  à  Tamélioration  des  races  par 
l'assistance  publique,  le  développement  des  formations  sanitaires  et 
la  pratique  de  la  charité  et  de  la  solidarité  sociales,  j'ai  pensé  qu'il 
pouvait  être  de  quelque  intérêt  de  soumettre  à  Tappréciation  de  la 
-plus  haute  assemblée  médicale  de  France,  et  en  prenant  l'exemple 
particulier  de  Madagascar,  le  rôle  qui  a  été  joué  à  ce  point  de  vue 
par  la  France  et  par  ceux  qui  l'ont  représentée  au  cours  des  expédi- 
tions coloniales  de  ces  vingt  dernières  années. 

«  Il  n'est  pas  inutile,  en  effet,  pour  bien  des  raisons,  d'établir  que 
dans  ces  campagnes  lointaines,  si  meurtrières  qu'elles  aient  été 
quelquefois,  notre  pays,  et  tous  ceux  auxquels  il  a  délégué  une  part 
de  son  autorité,  ont  tenu  à  honneur  de  justifier  et  de  légitimer  la  con- 
quête en  améliorant  le  sort  des  populations  annexées  et  en  les  faisant 
profiter  aus^i  largement  et  aussi  rapidement  que  possible  des  bien- 
faits de  la  civilisation  et  des  progrès  de  la  science  européenne. 

«  L'examen  des  documents  que  j'ai  l'honneur  d'adresser  à  l'Aca- 
démie par  votre  bienveillant  intermédiaire  pourra  montrer,  je  l'es- 
père, que  ce  programme  a  été  entièrement  suivi  à  Madagascar, 
comme  je  l'avais  déjà  appliqué  en  partie  et  sur  une  échelle  bien 
moindre  dans  les  régions  placées  sous  mon  commandement  au  Sou- 
dan et  au  Tonkin. 

«  Les  documents  que  je  vous  envoie  comprennent  : 

«  P  Un  rapport  général  se  subdivisant  lui-même  en  trois  parties 
distinctes,  savoir  : 

«  a)  Historique  de  l'assistance  médicale  indigène  à  Madagascar  ; 
.  «  6)  Fonctionnement  du  service  tel  qu'il  est  organisé  aujourd'hui  ; 

i>  c)  Étude  détaillée  des  formations  de  l'assistance  médicale  indi- 
gène dans  les  diverses  provinces  du  plateau  central. 

«  2''  Documents  officiels  divers,  tels  que  circulaires,  brochure?,  etc., 
adressés  aux  chefs  de  province  et  ayant  pour  objet  de  tracer  le  rôle 
qu'ils  ont  à  remplir  pour  l'organisation  et  le  fonctionnement  du  ser- 
vice. 

«  3<*  Un  album  photographique  contenant  des  vues  des  principales 
formations  sanitaires  de  l'assistance  médicale  indigène  pour  les  pro- 
vinces de  Tananarive,  de  Manjnkandriana,  Betafo,  Ankazobé  et  Fia- 
narantsoa.  Cet  album  comprend  aussi  quelques  photographies  repré- 
sentant des  familles  malgaches  nombreuses  (dont  une  de  vingt-neu  f 
enfants)  et  pouvant  donner  par  conséquent  une  idée  de  la  fécondité 
de  la  race. 

«  Enfin,  cet  envoi  me  fournît  aussi  roccàsion,  en  m'adressant  à 
l'Académie'  de  médecine,  de  rendre  un  hommage,  mérité  an  corps 
médical  de   Madagascar  :  médecins  militaCR^^  niédècins  civils  et 
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même  médecins  indigènes,  qui,  dans  Torganisation  première  et 
ensuite  dans  la  marche  normale  du  service,  m*ont:  fourni,  avec  une 
iDteIligence,Inn  dévouement  et  un  zèle  qui  ne  se  sont  jamais  démentis, 
UD  concours  des  plus  précieux  et  des  plus  efficaces. 

«r  Parmi  ces  membres  du  corps  médical  de  Madagascar,  j'ai  le 
devoir  de  citer  tout  particulièrement  : 

«  M.  le  D^  Vaysse,  médecin  principal  de  2«  classé,  directeur  du  $ér- 
vice  de  santé  du  corps  d'occupation,,  qui  a  pris  la  plus  large  part,  au 
point  de  vue  technique  et  professionnel,  à  Torganisatiou  de  Tassis* 
tancé  médicale  indigène  et  à  rinstallation  de  ses  divers  services. 

a  M.  le  D''  Beigneuit,  médecin-major  de  2«  classe  de  Tarmée  métro- 
politaine, médecin-chef  de  Thôpital  de  Fianarantsoa. 

«  M.  le  D"*  Jourdran,  médecin-major  de  2«  classe  de  Tarraée  colo- 
niale, directeur  de  TÉcole  de  médecine  et  de  Thôpital  indigène  de 
Tananarive. 

M  M.  le  IK  Ormières,  gouverneur  des  colonies  à  Djibouti,  précé- 
demment chef  de  la  province  de  Tananarive. 

u  M.  le  D'  Villelte,  médecin-major  de  2*  classe  de  la  marine,  direc- 
teur d*une  maternité  indigène  qu'il  a  installée  à  ses  frais. 

«  H.  le  D'  Fontoynont,  médecin  civil  chargé  des  fonctionnaires  et 
dn  service  municipal  de  Tananarive. 

«  M.  le  D^  Thesen,  médecin  norvégien  attaché  aux  Missions  norvé- 
giennes de  Madagascar. 

«  MM.  les  D^*  Lasnet  et  Thiroux,  médecins-majors  de  2*  classe  de 
Tarmée  coloniale; le  premier,  inspecteur  des  léproseries  ;  le  deuxième, 
directeur  de  Tlnstitut  Pasteur. 

«  M.  le  médecin  aide-major  de  l'«  classe  Crenn,  de  Tarmée  colo- 
niale. 

«  M.  le  D'  malgache  Razamimanana,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Tananarive. 

«  Enfin,  j*ai  le  devoir  d*ajouter  aussi  à  cette  liste  et  en  dehors  du 
corps  médical  : 

a  M.  Tadministrateur  des  colonies  Hesling,  administrateur  de  la 
province  de  Tananarive,  qui,  par  la  création  et  la  construction  des 
hôpitaux  indigènes  d'Arivonimamo,  d'Âmbjeitolampy,  d'Anosy,  etc.,  et 
par  un  ensemble  de  mesures  judicieuses,  a  largement  contribué  à 
Torganisation  du  service  et  à  Tinstallation  dans  d'excellentes  condi- 
tions des  différentes  formations  sanitaires  indigènes  de  la  province  de 
Tananarive. 

H  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  agréer,  Monsieur  le  Secrétaire  per- 
pétuely  les  assurances  de  ma  haute  considération. 

(Signé)  :  GallibiNI. 

111.  M.  le  Préfet  de  la  Seine  envoie  le  2«  fascicule  de  VInventain 
sommaire  des  archives  de  la  Seine  ;  Période  révolutionnaire. 
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Correspondance  manuserlle. 

I.  M.  Lautré,  inspecteur  départemental  de  rAssistance  publique^ 
envoie  un  rapport  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  Age  dans 
la  Haute-Garonne.  —  {Commission  de  l'hygiène  de  ^enfance). 

IL  M.  Boucoiran,  inspecteur  départemental  de  TAssistance  publique, 
adresse  un  rapport  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du  pre- 
mier âge  dans  la  Charente.  —  {Même  Commission). 

m.  M.  Marc  Sis  offre  à  la  Bibliothèque  de  TAcadémie  l'ouvrage  de 
C.  B.  Reichert,  Der  Bau  des  menschUchen  Gehirns,  qui  manquait  à  nos 
collections.  —  {Remerciements). 


Présentations  d'ouvragres  manoserlts  et  impriniés. 

I.  M.  UvBRAN  :  Dans  la  séance  du  24  décembre  dernier  j'ai  eu 
r  honneur  de  lire  &  cette  tribune  un  Rapport  sur  la  prophylaxie  du  palu- 
disme en  Corse,  rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  du  paludisme. 
Après  avoir  indiqué  les  mesures  qui  paraissent  devoir  donner  les 
meilleurs  résultats  dans  cette  lutte  contre  l'endémie  palustre,  je  con- 
seillais la  création  d'une  ligue  pour  l'assainissement  de  la  Corse.  J'ai 
le  plaisir  d'annoncer  aujourd'hui  à  l'Académie  que  cette  ligue  a  été 
créée  et  qu'elle  a  commencé  à  fonctionner. 

J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D' F.  Batlesti,  de  Baslia. 
président  de  la  ligue  contre  le  paludisme  en  Corse,  un  opuscule  qui  a 
pour  titre  Comment  on  se  défend  contre  le  paludisme. 

Le  programme  delà  ligue,  et  les  mesures  prophylactiques  à  prendre 
contre  le  paludisme,  sont  très  bien  exposés  par  M.  Batlesti,  briève- 
ment et  clairement,  comme  il  était  nécessaire  de  le  faire  dans  une 
publication  de  cette  sorte. 

En  éclairant  le  public  sur  la  manière  dont  se  propage  le  paludisme, 
en  l'avertissant  qu'il  faut  se  protéger  avec  soin  contre  les  piqûres  des 
moustiques  et  en  faisant  baisser,  dans  une  très  forte  proportion,  le 
prix  de  vente  de  la  quinine,  la  ligue  contre  le  paludisme  a  déjà  rendu 
-de  grands  services;  je  suis  persuadé  que  les  résultats  des  mesures 
déjà  prises  ou  rentrant  dans  le  programme  de  la  ligue  seront  excel- 
lents. Le  principal  mérite  dans  l'organisation  de  cette  lutte  contre  le 
paludisme  en  Corse  revient  à  M.  le  D' Battesti;  je  féUcite  très  sincère- 
-ment  notre  confrère  de  rinitiativë  qu'il  a  prise  et  de  l'activilé  de  bon 
augure  avec  laquelle  il  mène  cette '.campagne  contre  le  paludisme. 
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IL  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  aa  nom  de  M.  le  D'  N. 
<;amaleia  (d^Odessa),  un  mémoire  sur  les  rats  tt  la  peste, 

A  Foccasion  de  deux  cas  de  peste  humaine,  survenus  à  Odessa  en 
octobre  1901,  et  grâce  à  l'organisation  du  service  sanitaire  intensif, 
créée  par  M.  le  comte  P.  ScbouvalofT  (préfet  d'Odessa),  IL  Gamaleia 
a  pa  faire  des  recherches  systématiques  sur  un  grand  nombre  de 
rats.  Sou  étude  a  porté  sur  la  détermination  zoologique  des  rats 
trouvés  à  Odessa  sur  terre  et  sur  mer,  et  aussi  sur  la  recherche,  chez 
ces  rats,  des  bacilles  de  la  peste. 

I.  Jusqu'au  !•'  avril,  23.131  rats  ont  servi  à  l'étude  zoologique. 
Parmi  ces  rais,  20.653  appartenaient  à  l'espèce  mus  decumanus  (rat 
d^égout),  et  le  reste,  2.478,  à  l'espèce  mus  raltus  (rat  domestique).  Ces 
deux  espèces  ne  se  mêlent  aucunement,  ayant  des  habitats  tout  à  fait 
diiTérents  :  les  rats  d'égout  se  trouvent  sur  terre  ferme  et  les  rats 
domestiques  encombrent  les  navires.  Ainsi,  par  exemple,  sur  9«711 
rats  trouvés  au  centre  d'Odessa,  il  y  avait  9.236  ou  enriron  95  p.  100 
rats  d'égout,  et  475  rats  domestiques.  Au  contraire,  sur  1.178  rats 
trouvés  sur  les  navires,  il  n'y  avait  que  42  rats  d'égout  et  1.136  rats 
domestiques,  environ  96  p.  100. 

Il  faut  ajouter  que  même  les  rats  qui  se  trouvent  dans  le  port,  dans 
les  magasins  et  les  dépôts  sur  les  quais,  sont  des  rats  d*égout.  C'est 
de  là  qu'ils  peuvent  passer  sur  les  navires  amarrés  dans  le  port,  mais 
oe  s'y  fixent  jamais,  cai  on  ne  les  trouve  point  sur  les  navires  venant 
d'arriver.  Ce  fait  de  la  présence  exclusive  des  rats  domestiques  sur 
les  navires  est  tout  à  fait  inattendu  et  très  important.  On  sait  que 
celte  espèce  de  rat  domestique  {mus  ratlus)  est  très  variable.  M.  Ga- 
maleia a  établi  la  présence  de  trois  des  différentes  variétés  qu'elle 
a  formées.  Ce  sont  :  rat  noir,  rat  alexandrin  et  rat  roux. 

D'une  manière  générale,  ces  différentes  variétés  voyagent  sur  des 
navires  différents.  Ainsi,  on  a  pu  constater  que  les  bateaux  qui  vien- 
nent de  l'Europe  occidentale  (par  exemple,  d'Angleterre)  et  aussi  des 
ports  de  la  mer  Noire  (par  exemple  Batoum)  portent  surtout  des  rats 
noirs;  ceux  qui  fréquentent  les  ports  de  la  Turquie  et  de  l'Egypte, 
abritent  les  rats  alexandrins  ;  enfin,  les  navires  venant  de  l'Orient 
[Inde,  Chine)  renferment,  outre  ces  derniers,  encore  des  rats  roux 
(mus  ruffescens)i  variété  commune  dans  l'Inde. 

Quant  à  la  provenance  de  tous  ces  rats  de  navire,  nous  avons 
établi  qu'il  en  existe  des  dépôts  dans  la  flottille  des  petites  barques, 
bateaux  et  voiliers  entassés  dans  la  partie  du  port  d'Odessa  qui  sert 
pour  le  cabotage.  Ici,  on  ne  trouve  que  l'espèce  mus  rattus,  surtout 
dans  ses  variétés  alexandrine  et  noire. 

Cette  distinction  de  différentes  espèces  zoologiques  nous  a  été  très 
précieuse  pour  l'étude  de  la  peste  chez  les  rats. 

n.  Les  premiers  rats  morts  de  peste  ont  été  trouvés  par  le  D''  Lisner, 
et  le  diagnostic  de  la  peste  établi  par  le  D'  Schrzivan  à  la  Station 
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baclëriologique.  Ce  dernier  savant  a  étudié  dans  la  suite  aus^i  la  plu- 
pari  des  rats  pesteux. 

L'examen  attentif  de  tous  les  cas  de  peste  chez  les  rats  permet  de 
les  diviser  en  deux  catégories  différentes  qu'on  pourrait  nommer  la 
peste  extérieure  ou  venant  des  navires,  et  la  peste  intérieure  établie 
à  Odessa  :  1<*  Pendant  la  période  de  six  mois  écoulée  depuis  la  fin 
d'octobre  quand  nous  avons  commencé  Tétude  systématique  des 
rats,  dés  rats  infectés  par  la  peste  nous  ont  été  apportés  quatre  fois 
provenant  de  navires,  Ces  rats  venant  de  navires  étaient  faciles  à 
reconnaître,  car  ils  appartenaient  à  l'espèce  mus  rattus.  Voici,  par 
exemple,  le  dernier  cas  concernant  le  bateau  Jalla  venant  de  Batoum. 
Ce  bateau  est  venu  le  20  février  (vieux  calendrier);  sa  marchandise 
était  transbordée  le  22.  Le  même  jour  on  a  trouvé  dans  les  cales 
deux  rats  noirs  morts  et  un  rat  noir  sur  le  quai.  Tous  les  trois  avaient 
la  peste. 

Tous  ces  cas  importés  sont  restés  isolés  et  n'ont  pas  abouti  à  Tex- 
tension  épizootique.  2^  Outre  cette  peste  des  rats  domestiques  ou 
fraîchement  importée,  pendant  toute  cette  période,  la  peste  existait 
aussi  parmi  les  rats  d'égout. 

M.  Gamaleia  a  trouvé  que  cette  maladie  des  rats  d'égout  est  carac- 
térisée par  la  parfaite  localisation  dans  des  foyers  nettement  circons- 
crits, sans  aucune  tendance  à  l'extension.  Il  a  établi  l'existence  de 
trois  foyers  pesteux  distincts  :  l^'  la  maison  où  se  trouvait  le  restau- 
rant dont  le  cuisinier  est  n[)ort  victime  de  la  peste.  Ce  foyer  a  complè- 
tement disparu  après  la  destruction  des  provisions  alimentaires  (riz, 
choux,  etc.)  amassées  dans  les  caves;  2<*  le  second  foyer  se  trouvait 
sur  une  plate-forme  située  auprès  des  magasins  d'une  compagnie  com- 
merciale de  navigation.  Ce  foyer  a  complètement  disparu  après  la 
destruction  de  quelques  sacs  de  riz  avarié  qui  se  trouvaient  sur  celte 
plate-forme.  3<*  Le  troisième  foyer  existe  jusqu'à  présent  dans  un 
grand  magasin  d'une  autre  compagnie  maritime.  Vu  la  grande  quan- 
tité de  marchandises  entassées  dans  ce  magasin,  ce  dernier  foyer 
n'a  pas  pu  être  jusqu'ici  éteint,  et,  de  temps  à  autre,  il  fournit  encore 
des  rats  d'égout  malades  de  la  peste. 

L'existence  de  ces  foyers  limités  fait  supposer  que  le  bacille  de  la 
peste  ne  se  transmet  pas  d'un  rat  d'égout  à  l'autre,  mais  bien  par 
l'intermédiaire  des  produits  alimentaires  (le  riz)  infectés. 
'  Tous  ces  faits  épidémiologiques  constatés  à  Odessa  ont  une  grande 
importance.  Les  recherches  ultérieures  dans  d'autres  localités  pour- 
ront éclaircir  si  les  rats  d'égout  sont,  en  général,  peu  susceptibles 
pour  la  peste  naturelle,  et  si  leur  prédominance  actuelle  en  Europe 
ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  l'immunité  de  cette  partie  du 
monde  envers  la  terrible  maladie.  -^  (Commission  de  la  peste,) 
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Présentation  d'Instrument 

M.  Lavsran:  J'ai  Thonneur  de  présealer,  au  nom  de  M.  le  D' Trous- 
saint,  médecin-major  à  l'hôpital  militaiie  de  Marseille,  un  stéthoscope 
d'un  nouveau  modèle. 

Le  (Héckoscope  (8ic,  deux  —  tjx^c,  son  — -  oxotcsiv,  examiner)  est  un 
appareil  d'auscultation  destiné  à  utiliser  l'audition  biauriculaire  pour 
la  perception  simultanée  de  deux  sons  différents. 

Le  principe  de  l'instrument  est  la  transmission  des  vibrations  à 
l'oreille  grâce  à  une  lame  mince  très  sensible,  sertie,  sans  contact 
immédiat,  à  la  partie  inférieure  d'une  masse  métallique,  en  cuivre,  de 
3  cent.  1/2  de  diamètre  sur  15  millimètres  de  hauteur. 

11  existe  une  petite  chambre  à  air  de  forme  parabolique  entre  le 
plan  de  la  lame  vibrante  et  le  centre  du  cylindre  perforé  pour  donner 
passage  aux  ondes  sonores  qu'il  renforce  et  transmet  à  l'oreille  par 
l  entremise  d*un  tube  de  caoutchouc. 

Une  armature  mobile  applique  sous  la  lame  vibrante  une  embou- 
chure étroite  de  stéthoscope  vissée  au  centre  d'une  plaque  d'ébonite. 

L'appareil  est  composé  de  deux  cylindres  semblables. 

L*idée  de  l'auscultation  parallèle  et  simultanée  appartient  au  pro- 
fesseur Bourget,  de  Lausanne.  Le  diéchoscope  réalise  l'application  ins- 
trumentale perfectionnée  grUceà  laquelle  on  peut  tirer  de  la  méthode 
du  professeur  suisse  tout  ce  qu'elle  peut  donner. 

Pour  la  pratique  de  l'auscultation,  les  deux  instruments  semblables 
sont  utilisés  simultanément,  un  pour  chaque  oreille.  On  peut  à 
volonté,  et  suivant  l'opportunité  d'une  localisation  plus  étroite,  laisser 
à  demeure  ou  enlever  l'armature  stéthoscopique.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  n'est  pas  nécessaire  de  maintenir  4e  cylindre  avec  la  main  ;  son 
poids  suffit,  dans  le  décubitus  dorsal,  à  l'appliquer  à  la  surface  des 
téguments;  il  transmet  les  bruits  superûciels  et  profonds  avec  une 
grande  netteté,  sans  en  modifier  les  caractères  par  Texagération 
même  de  la  transmission,  comme  cela  se  produit  avec  le  phonen- 
doscope . 

Il  suffit  d'appuyer  légèrement  sur  l'instrument  pour  augmenter 
l'intensité  des  sons;  cela  a  son  importance  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  de  lésions  étagées. 

L'auscultation  pulmonaire  est  rendue  plus  facile  grâce  à  la  compa- 
raison simultanée  de  deux  points  symétriques;  les  moindres  nuances 
de  rythme,  de  timbre,  etc.,  sont  appréciables. 

Le  diéchoscope  rend  de  grands  services  pour  l'examen  du  cœur.  A 
l'aide  des  deux  appareils  placés,  l'un  au  niveau  de  l'orifice  auriculo- 
venlrlculaire,  l'autre  à  hauteur  de  l'orifice  artériel,  le  clinicien  se  rend 
compte  du  siège  et  de  la  chronologie  exacte  des  bruits  dans  chaque 
moitié  du  cœur. 
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L'auscultation  simultanée  soit  des  deux  orifices  atiriculo-venlrictt- 
laires,  soit  des  deux  orifices  artériels,  fournit  des  notions  précises  sur 
le  siège  des  lésions  valvulaires. 

Cet  avantage  est  inappréciable  dans  les  cardiopathies  compliquées. 
Même  remarque  pour  les  souffles  extra-cardiaques.  Le  diéchoscape^  en 
démontrant  l'intégrité  des  orifices,  permet  de  rapporter  ces  souffles  à 
leur  véritable  cause. 

Le  nouvel  appareil  d'auscultation  imaginé  par  M.  Troussaint  me 
parait  appelé  à  rendre  des  services  aux  cliniciens. 


Décès  de  M.  Filhol. 


M.  LE  Président  :  L'Académie  vient  d'éprouver  une  perte 
nouvelle.  M.  Filhol  est  mort  hier,  quinze  jours  après  M.  Rendu. 
après  une  longue  maladie. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain  mercredi,  à  midi,  à  Saint- 
Germai n-des- Prés.  Le  bureau  et  une  délégation  de  la  Compagnie 
assisteront  à  la  cérémonie. 


Communication. 


Sur  le  traitement  arrhénique  des  fièvres  palustres^ 

par  M.  Armand  Gautier. 

.  La  saison  verno-estivale  va  bientôt,  comme  chaque  année, 
ramener  dans  le  bassin  méditerranéen  réelosion  de  nombreux 
cas  d'impaludisme  de  première  invasion,  avec  leurs  types 
fébriles  mal  délimités  et  leurs  formes  graves  souvent  perni* 
cieuses.  Il  me  semble  donc  nécessaire  de  faire  connaître  aux 
médecins  qui  auront  à  traiter  ces  fièvres  la  marche  qui  parait 
la  plus  sûre  dans  le  traitement  de  ces  maladies  par  le  méthylar- 
sinate  sodique,  et  les  résultats  auxquels  on  peut  espérer  arriver 
d'après  ceux  qui  ont  été  déjà  obtenus. 

Quand  j'exposais  à  l'Académie,  le  il  février  dernier,  mes  pre- 
mières recherches  à  ce  sujet,  je  n'avais  alors,  avec  mon  savant 
collaborateur,  encore  traité  par  l'arrhénal  que  9  cas  de  fièvres 
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palustres  observées,  il  est  vrai,  avec  toute  la  précision  désirable 
et  sur  des  malades  qui,  pour  la  plupart,  étaient  restés  réfrac- 
taires  à  l'action  de  la  quinine  administrée  aux  doses  de  1  et 
i  grammes  par  jour.  Ces  premiers  résultats  furent  brillants.  Sur 
ces  9  malades,  tous  très  sérieusement  atteints,  et  qui  tous  avaient 
été  affligés,  au  cours  du  traitement  quinique  intensif,  de  rechutes 
nombreuses,  quelquefois  graves,  la  fièvre  avait  été  coupée  chaque 
fois  par  Tinjection  sous-cutanée  de  5  à  10  centigrammes  d*ar- 
rhénal,  le  plus  souvent  du  premier  coup,  plus  rarement  après 
%  3,  et  une  seule  fois  4  injections  successives. 

Je  pense  que  l'Académie  s'intéressera  au  sort  de  ces  9  malades 
et  de  14  autres,  en  tout  23,  que  j'ai  depuis  traités  par  la  même 
méthode,  ou  qu'ont  traité  divers  médecins  bien  placés  et  même 
UD  de  nos  collègues  de  l'Académie. 

Dans  ces  23  cas,  la  fièvre  a  été  supprimée;  mais  je  ne  voudrais 
pas  laisser  croire  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la 
quinine,  l'arrhénal  fait  disparaître  toujours  du  premier  coup  et 
défînitlvement  la  maladie;  c'est  pour  ne  pas  permettre  à  cette 
opinion  de  s'établir,  et  pour  modérer  un  peu  l'impression  que 
senoiblent  avoir  laissée  nos  premiers  succès,  que  je  reprends 
aujourd'hui  la  parole.  C'est  aussi,  et  surtout,  pour  dire  tout  au 
commencement  de  la  saison  d'été  qui  va  venir,  comment  il  me 
semble  prudent  et  utile  de  manier  le  nouveau  médicament  dans 
les  cas  les  plus  tenaces  ou  les  plus  graves. 

Je  réserve  pour  un  mémoire  général  le  détail  des  23  observa* 
tiens  que  je  possède  à  cette  heure,  et  que  je  me  propose  de 
publier  avec  mes  collaborateurs.  Je  me  bornerai  à  résumer  ici 
ces  observations  en  un  tableau  d'ensemble  qui  donnera  seule- 
ment les  renseignements  indispensables  et  fera  tout  de  suite 
juger  de  la  nouvelle  méthode  à  la  fois  en  elle-même  et  compa- 
rativement avec  l'ancienne,  celle  par  les  sels  de  quinine.  Je  ne 
développerai  un  peu  que  trois  de  ces  observations,  prises  comme 
exemples. 

Sur  les  23  cas  de  fièvre  palustre  traités,  10  étaient  du  type 
tierce,  2  du  type  quarte,  8  du  type  double  tierce  et  3  des  types 
quotidiens  ou  indéterminés.  Ces  rapports  de  fréquence  entre  les 
divers  modes  de  la  malaria  ne  sont  pas  ceux  qu'on  observe 
généralement.  On  sait  que  la  fièvre  tierce  est  de  beaucoup  la 
plus  commune;  mais  comme  nous  avons  voulu  traiter  plus  parti- 
culièrement les  cas  à  rechute  ayant  déjà  résisté  à  la  quinine,  et 
que  les  types  quarte,  double  tierce  et  pseudo-quotidiens  sont  les 
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plus  tenaces,  on  comprend  pourquoi  ils  se  rencontrent  dans 
nos  observations  en  nombre  relatif  exagéré.  11  ne  faudrait 
donc  pas  comparer  notre  petite  statistique  à  d*autres  plus  géoé- 
rales  comprenant  l'ensemble  des  résultats  observés  dans  les 
pays  à  malaria  où  Ton  traite,  soit  par  la  quinine,  soit  par  une 
médication  où  Ton  associe  la  quinine  à  Tarsenic,  comme  en 
Italie,  les  fièvres  intermittentes  de  toute  venue,  tandis  que  nous 
n'avons  opéré  que  sur  les  cas  rebelles,  ceux  où  la  quinine  avait 
échoué  et  où,  par  conséquent,  les  types  quarte  et  double  tierce 
sont  relativement  très  nombreux. 

Je  me  borne  à  mettre  en  regard,  dans  les  tableaux  suivants, 
et  pour  chaque  cas,  la  date  et  le  lieu  de  Tinvasion,  la  durée  pen- 
dant laquelle  on  a  observé  le  malade  successivement  soumis  aux 
deux  méthodes  quinique  et  arrhénique,  le  nombre  de  rechutes. 
et  la  longueur  moyenne  des  rémissions  entre  les  rechutes  (1). 

Pour  une  maladie  qui,  lorsqu'elle  a  frappé  un  sujet,  revient 
souvent  ensuite,  au  cours  du  traitement,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  cette  longueur  des  rémissions,  dans  les  cas  rares 
où  la  guérison  n'est  pas  obtenue  d'emblée,  permet  de  mesurer 
l'eflicacité  relative  des  deux  méthodes. 

A.  Fièvres  tierces.  —  Dix  cas  :  sept  d*origine  algérienne,  un 
provenant  de  l'Inde,  un  des  côtes  de  Bretagne,  un  du  Maroc. 

Obs.  I.  —  L...  Fièvre  tierce  contractée  dans  la  province  de  Cons- 
tantine.  Début,  le  14  novembre  490i. 


Durée  de  robservation 

Nombre  total  de  jours  de  Ûévre  depuis 

le  commencement  du  traitement.  . 
Nombre   de  jours  nécessaires  pour 

faire  disparaître  les  hématozoaires. 

Nombre  de  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions  .  . 
Quantité  de  médicament  employé .  . 


a)  Traitement 
quinique. 

b)  Traitement 
arrhénique. 

93  jours. 

o3  jours. 

très  nombreux. 

0 

8 

1  jour. 
0 

10  jours. 

1  gr.  à  1  gr.  5 

plusieurs  fois 

répétés  après 

chaque  accès. 

Plus  de  53  jours. 

0  gr.  05  d^arrhénal 

en  tont. 

(1)  J'entends  par  rechutes  les  retours  de  la  maladie  séparés  entre  eux  par 
un  certain  nombre  de  jours  de  rémission,  chaque  rechute  pouvant  com- 
prendre d'ailleurs  un  ou  plusieurs  accès  successifs. 
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Obs.  II.  —  D...  Fièvre  tierce  contractée  dans  la  proYince  de  Cons- 
tantine.  Première  invasion,  10  septembre  1901. 


Durée  de  Tobservation 

Nombre  total  de  Jour»  de  fièvre  de- 
puis le  traitement 

Nombre  de  jours  nécessaires  pour 
faire  disparaître  les  hématozoaires. 

Nombre  de  rechutes. 

Longueur  moyenne  des  rémissions  .   . 

Quantité  de  médicament  employée^  . 


a)  Traitement 
129  Jours. 


très  nombreux. 


•   •         8 

8  Jours. 
Igr.  50  à  2gr.de 
qainine  plusieurs 

fois  r<^pétés  a 
chaque  rechute. 


6)  Traitement 
arrhénique. 

80  jours. 

1  Jour. 

2  Jours. 

1 
Plus  de  40  jours.' 
0  gr.  70  d'arrhénal 
en  tout. 


Obs.  III.  —  G...  Fièvre  tierce  contractée  dans  les  environs  de  B6ne^ 
11  septembre  1901. 


a)  Traitement 
quiniçiue. 

128  Jours. 


nombreux. 


b)  Traitement 
arrhénique. 


Durée  de  Tobseryation 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  traitement 

Nombre  de  jours   nécessaires  pour 
faire  disparaître  les  hématozoaires.     •      •      » 

Nombre  des  rechutes .   .   .   .  i2-   • 

Longueur  moyenne  des  rémissions  .   .     •         9  jours. 
Quantité  de  médicament  employée..      •    1  à  2  gr.  de 

quinine  par  accès 
continués  aprba  la  disparition 
de  la  âèyre. 


80  Jours. 
2  jours. 

2 

1 
Plus  de  40  jours. 
0  gr.lSd'arrhénal 
en  tout. 


Obs.   IV.   —   So...  Fièvre  tierce  contractée  dans  la  province   de 
Constantine.  Première  atteinte,  10  octobre  1901. 


Durée  de  l'observation 

Nombre  total  de  Jours  de  fièvre  de- 
puis le  traitement 

Nombre  de  Jours  nécessaires  pour 
faire  disparaître  les  hématozoaires. 

Nombre  de  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions,  . 

Quantité  de  médicament  employée.. 


'  tf)  Traitanreot 
quiniquo. 

110  jours. 


nombreux. 


•      »      •      < 


15  jours. 

•     1  à'2gr.  de 

quinine  répétés 

même  après  la  disparition 

de  rhématosoaire. 


b)  Traitement 
arrhénique. 

90  jours. 

1  jour. 

2  jours. 

0 
Plus  de  90  Jours. 
Ogr.  lOd'arrhénal 
en  tout 
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Obs.   V.  —  Su...  Fièvre   tierce  contractée  en  Algérie.   Première 
atteinte,  le  22  septembre  1901. 

a)  TrutenMDt  b)  Traitement 

qniniqoe.  arrhéoiqne. 

Durée  de  Tobservation 122  jours.  90  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 

puis  le  traitement nombreux.  1  jour. 

Nombre  de  jours  nécessaires  pour    .  . 

faire  disparaître  les  hématozoaires.                   »  8  jours. 

Nombre  de  rechutes 9  1 

Longueur  moyenne  des  rimistioni ,  .     .  .   .  12  jours.  Plus  de  45  jours. 

Quantité  de  médicament  employée.    .  1  gr.À  1  gr.5  de  0  gr. 45  d'arrhénal 

quinine  continnée  en  tout. 
plosienra  jonrs. 

Obs.  vil  —  Eu...  Fièvre  tierce  contractée  en  Algérie.  Première 
atteinte,  le  15  septembre  1901.  Allures  pernicieuses. 

«)  Traitement  h)  Traitement 

quiniqne.  arrhénique. 

Durée  de  Tobservation 126  jours.  120  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  traitement très  nombreux.  2  jours. 

Nombre  moyen  de  jours  nécessaires 
à  chaque  rechute  pour  faire  dispa- 
raître les  hématozoaires »  4  jours. 

Nombre  de  rechutes 11  0 

Longueur  moyenne  du  rémissions ,  .             11  jours.  Plus  de  115  jours. 

Quantité  de  médicament  employée  .                   »  0  gr.  09  d'arrhteal 

en  tout. 

Obs.  IX.  —  L...  Fièvre  tierce  contractée  dans  la  province  de  Con»- 
tantiue.  Première  atteinte,  août  1901. 

a)  Traitement  b)  Traitement 

qoinique.  arrbéniqne. 

Durée  de  robservation 130  jours.  85  jouri. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  début  du  traitement.  .  .  .       très  nombreux.  5  jours. 
Nombre  moyen  de  jours  nécessaires, 
à  chaque  rechute,  pour  faire  dispa- 
raître les  hématozoaires '          »  3  jours. 

Nombre  de  rechutes 13  1 

Longueur  moyenne  des  rémissions»  .                  10  jours.  Plus  de  40  jours. 
Quantité  de  médicament   employée 

pour  couper  la  fièvre '     1  gr.  à  1  gr.  5  0  gr.  40  d'arrhénal 

par  joar  jnsques  en  tout. 
et  après  la  disparition 
de  rhématozoaire. 
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Obs.  XX.  —  X...  Fièvre  contractée  dans  Tfnde  en  1900.  Noas  don- 
nerons pins  loin  avec  nn  peu  plos  de  détails  cette  observation  due  et 
notre  collègue,  M.  Bucquoy. 


a)  Traitement 
qninique. 


b)  Traitement 
arrhéoiqtte. 


Dorée  de  robservation Deux  ans.  45  jours. 

Nombre  total  de  Jours  de  fièvre  de- 
puis le  traitement nombreux.  1  Jour 

Nombre  de  rechutes nombreuses.  0 

Longueur  moyenne  des  rémissions.  •         10  à  15  jours.     Plus  de  41  jours. 
4)aaDtité   de  médicament  employée 

pour  couper  la  fièvre I  gr.  de  quinine,  0  gr.  15  d*arrhénal) 

par  aéries  répétées  en  tout, 

après  chaque  accès. 


Obs.  XXI.  —  Y...  Fièvre  tierce  contractée  il  y  a  plusieurs  années,  h 
Lorient,  par  M"«  Y...  Autre  observation  de  M.  Bucquoy. 


Durée  de  robservation 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  depuis 

le  commencement  du  traitement  . 

Nombre  de  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions.  • 
Quantité  de  médicament  employée 

pour  couper  la  fièvre 


a)  Traitement 
quinique. 

b)  Traitement 
arrhénique. 

M 

45  jours. 

Nombreux. 
Nombreuses. 

1» 

0 

0 

Plus  de  50  Jours, 

? 

0  gr.  15  d'arrhénal 

Obs.  XXH.  —  M.  de  Se...  Fièvre  tierce  contractée  an  Maroc;  pre- 
mière atteinte,  le  22  août  1901. 

«)  Traitement  6]  Traitement 

quinique.  arrbénique. 

Durée  de  robservation 214  jours.  59  jours. 

Nombre  total  de  Jours  de  fièvre  de* 

puis  le  début  du  traitement.  .  .  .       très  nombreux.  1  jour. 

Nombre  moyen  de  Jours  nécessaires 

à  chaque  rechute  pour  voir  dlspa-   ... 

raltre  la  fièvre 5  jours  .  1  Jour 

Nombre  des  rechutes 18  0 

Longueur  moyenne  des  rémissions,  •               10  jours  Plus  de  57  Jour^. 

Quantité  de    médicament  employée 

pour  couper  la  fièvre 1  gr.  50        0  gr.  035  d'arrhénal 

plusieurs  fois  répétés  en  tOUt. 

après  chaque  accès 
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Il  suit  de  Tensemble  des  donqéea  relaliyes  à  ces  dix  cas  de 
fièvre  tierce  la  conclusion  généi'ale  suivante  : 

• 
La  longueur  moyenne  des  rémissions  obtenues 

dans  tes  fièvres  tierces  par  le  traitement  inten- 
sif aux  sels  de  quinine j  pris  par  la  bouche 
ou  par  la  méthode  hypodermique^'  d  été  de:,     il  jours  et  demi, 

La  longueur  moyenne  des  rémissîoûs'  ôbteittiei 
par  le  traitement  arrhénique  chez  les  mêmes 
malades  a  été  de  , Plus  de  58  jours. 


Ces  observations  montrent  que,  même  dans  le  type  tierce  le 
plus  accessible  de  beaucoup  à  Taclion  de  la  quinine  ou  de 
Tarrhénal,  il  y  a  quelquefois  des  rechutes.  Les  deux  méthodes 
sont  généralement  très  efficaces  dans  ces  sortes  de  fièvres,  mais, 
dans  les  cas  les  plus  tenaces,  cette  efficacité,  mesurée  par  la 
longueur  des  intervalles  de  rémission,  parait  être  environ  ciroj 
fois  plus  grande  pour  Varrhénal  que  pour  la  quinine. 

B.  Fièvres  quartes,  double  et  triple  quartes.  —  On  sait 
que  ce  sont  là  les  types  les  plus  tenaces.  Ils  [résistent  beaucoup 
plus  que  les  précédents  à  la  quinine..  Ils  sont  aussi  bien  plus 
réfractaires  à  farrhénal,  mais  encore  ici  ce  dernier  médicament 
a  Tavantage,  quoiqu'il  soit  comparativement  moindre  que  dans 
le  cas  des  fièvres  tierces.  En  voici  deux  exemples. 

•    Obs.  X(.  —  D...  A...  Fièvre  quarte,  contractée  au  Bardo  (Algérie). 
Première  atteinte,  le  12  août  1901. 

a)  Traitement  h)  Traitement 

quinique.  arrhéoiqae. 

Durée  de  robservation  ....%..  173  jours.  65  Jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  après 
le  début  du  traitement ^i  jours.  10  jours. 

Nombre  moyen  de  jours  nécessaires 
à  chaque  rechute  pour  voir  dispa- 
raître les  hématozoaires 6  jours.  4  joun. 

Nombre  de  rechutes 5  .  .  .  â 

Longueur  moyenne  des  rémissions 18  jours.  34  jours. 

Quantité   du    médicament   employé 

pour  couper  la  fièvre.  ••••••  1  gr.  à  S  gr.      2gr.  67d'arrbén»l 

répAtéajusqnas  en  toat. 

et  après  la  disparition 
des  accès. 
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Obs.  XIÏ.  —  C...  I...  Fièvre  d'Afrique,  d'abord  quotidienne,  puis, 
triple  quarte,  datant  de  plus  de  huit  ans. 


a)  TraitemoDt 
quioique. 


b)  Traitement 
arrhéniqae. 


Durée  de  robservation 8  ans.  59  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 

puis  le  début  du  traitement.  ...      5  environ  par  mois.       9  jours. 

Nombre  moyen  de  jours  nécessaires 
pour  voir  disparaître  les  hémato- 
zoaires    3  jours.  6  jours. 

Nombre  de  rechutes ^  par  ntois  environ.  1 

Longueur  moyenne  des  rémissions.  11  jours.  37  jours. 

Quantité  de  médicament  employée  .  '         1  gr.  à  2  gr.      1  gr.  80  d^arrhénal 

répètes  k  chaque  ro-  en  tout, 

prise  d'accès. 

Nous  voyons  dans  ces  deux  cas  de  fièvre  quarte  la  maladie, 
beaucoup  plus  tenace  que  dans  la  fièvre  tierce,  ne  céder  à  la  qui- 
nine, aussi  bien  qu*à  rarrhénai,  qu'après  cinq  retours  successifs 
au  médicament.  Les  rémissions  ont  été  en  moyenne  de  quinze 
jours  avec  la  quinine ,  de  trente  avec  Parrhénal.  L'avantage  est 
donc  encore,  dans  ce  cas,  à  C8  dernier  médicament,  mais  cet 
avantage  est  moins  prononcé  que  lorsqu'il  s'agit  de  fièvres 
tierces. 


C.  Fièvres  doubles  tierces.  —  Nous  pouvons  en  résumer  ici 
huit  observations. 


Obs.  X.  —  R...  A...   Fièvre  double  tierce  contractée  en  Algérie,  fin 
septembre  1901. 


a)  Traitement 
quioique. 

Dorée  de  Tobservation 128  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  début  du  traitement.  ...  '22  jours. 
Nombre  moyen  de  jours  nécessaires, 
à  chaque  rechute,  pour  voir  dispa-  ' 

raltre  les  hématozoaires 3  jours. 

Nombre  de  rechutes 9 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   .         *      12  jours. 
Quantité  de  médicament  employé.  .  1  gr.  à  2  gr* 

quinine  répétée  plu- 
sieurs jours  après 
chaque  accès. 


6)  Traitement 
arrhénique. 

174  jours. 


2  jours. 


4  jours. 

0 

Plus  de  72  jours. 

0  gr.  31  d'arrhénal 

en  tout. 
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Obs.  XIII.  —  D...  L...  Première  atteinte  de  paludisme,  contracté  en 
Algérie,  le  14  juillet  1901.  Forme  d*abord  quotidienne,  puis  dooble 
tierce. 


a)  Traitement 
quiniqae. 

Durée  de  l'obsenration 253  joars. 

Nombre  total  de  jours  de  fièrre  de- 
puis le  débat  du  traitement.  .  .   .  35  jours. 

Nombre  moyen  de  jours  nécessaires, 
après  chaque  rechute,  pour  voir  dis- 
paraître la  fièvre 3  jours. 

Nombre  de  rechutes 12 

Longueur  moyenne  des  rémissions.  .  13  jours. 

Quantité  de  médicament  employé.  .         i  gr.  à  1  gr.  5 

répétés  après  chaque 
accès. 


6)  Traitement 
arrhéniqne. 

45  jours. 
4  jours. 


2  jours. 

2 
21  jours. 
2  gr.  d'arrhénal 
en  tout. 


Obs.  XIV.  —  L...  Fièyre  double  tierce  exirômement  tenace,  ayant 
débuté,  en  Algérie,  en  septembre  1900.  On  fera  partir  les  nombres  ci- 
dessous  du  19  août  1901,  époque  depuis  laquelle  Tobsenration  a  été 
suivie  avec  soin. 


a»  Traitement 
qainique. 


b)  Traitement 
arrhéniqne. 


Durée  de  Pobservation 200  jours.  51  jour?. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  19  août  1901 7  jours.  5  jours. 

Nombre  moyen  de  jours  nécessaires 
à  chaque  rechute,  pour  voir  dispa- 
raître la  fièvre 3  jours.  2  jours. 

Nombre  de  rechutes 2  1 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   .  56  jours.  25  jours. 

Quantité  de  médicament  employé.  .     1  à  2  gr.  de  quinine    3  gr.  6  d'arrhénil 

répétés  plusieurs  fois  en  tout, 

après  chaque  accès. 

Obs.  XV.  —  M...  Fièvre  double  tierce  ayant  débuté  le  2  septem- 
bre 1901.  Accès  comateux  pernicieux. 

a)  Traitement  b)  Tratlemect 

quinique.  arrhéniqne. 

Durée  de  Tobservation 193  jours.  34  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fiè\re  de- 
puis le  début  du  traitement.  .  .   .  27  jours.  3  jours. 

Nopibre  de  jours  nécessaires  à  chaque 
rechute,  pour  voir  disparaître  la 
fièvre 3  jours.  3  jours. 

Nombre  de  rechutes. 13  1 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   .  14  jours.  17  jours. 

Quantité  de  médicament  employé.   .  1  à  2  gr.        2  gr. 75 d*arrhéoal 

plusieurs  jours  de  suite  en  tout, 

après  chaqao  accès. 
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Obs.  XVI.  —  Gh...,  atteint  de  paludisme  à  Biskra,  pour  la  première 
fois,  le  19  août  i901.  Accès  d'abord  quotidiens  violents,  puis  double 
tierce. 


Durée  de  robservation 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  de- 
puis le  début  du  traitement.  .  .  . 

Nombre  de  jours,  à  chaque  rechute, 
nécessaires  pour  voir  disparaître  la 
fièvre 

Nombre  de  rechutes 

Longneur  moyenne  des  rémissions.  . 

Quantité  de  médicament  employé.  . 


a)  Traitement 
quiniqao. 

211  jours. 
40  jours. 


'  '    3  jours. 

"13  jours. 
•      1  à  i  gr.    • 

répétés  plusieurs 

jeors  après  chaque 

accès. 


b)  Traitement 
arrhénique. 

30  jours. 
5  jours. 


2  jours. 

1 

11  jours. 

1  gr.  65  d'arrhénal 
en  tout. 


Obs.  XVII.  —  La...,  atteint  en  Algérie  de  fièvre  double  tierce  depuis 
le  2  août  1901.  Pour  la  comparaison  des  deux  traitements  on  fera 
courir  Tobservalion  de  la  rechute  du  printemps,  2  mars  1901. 


Durée  de  Tobservation  à  partir  de  la 
rechute  du  printemps  1901 .  .  .  . 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  du 
2  mirs  au  24  mars  1901 

Nombre  de  jours,  par  chaque  rechute, 
nécessaires  pour  voir  disparaître  la 
fièvre  

Nombre  de  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   . 

Quantité  de  médicament  employé.  . 


Obs.  XVIII.  —  N...  Fièvre  contractée  en  Tunisie  dans  Tété  de  1896, 
se  renouvelant,  depuis,  chaque  printemps  et  chaque  été.  Rechutes 
plus  fréquentes  en  mars  1899,  mais  de  faible  intensité,  avec  le  type 
double  tierce.  Nous  ferons  partir  l'observation  de  la  troisième  entrée 
da  malade  à  Thôpital,  le  21  septembre  1901. 


d)  Traitement 
quinique. 

6)  Traitement 
arrhénique. 

21  jours. 

24  jours. 

11  jours. 

7  jours. 

* 
• 

» 
1 

3  jours. 
1 

14  jours. 
1  gr.  par  jour 

continué 
plusieurs  jours. 

11  jours. 

1  gr.  70  d  arrhénal 
en  tout. 

Dorée  du  traitement  à  partir  de  la 
3«  entrée  à  Phôpital  (21  sept.  1901) 

Nombre  total  dé  jours  de  fièvre  du 
21  septembre  au  28  mars  1902.  .   . 

Nombre  de  jours,  par  chaque  rechute, 
nécessaires  pour  faire  tomber  la 
fièvre 

Nombre  des  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions .  . 

Quantité  du  médicament  employé.  . 


a)  Traitement 
quinique. 

189  Jours. 

.    .        •    .    • 
14  jours. 

3  jours. 

_7 
14  jours. 
1  à2gr. 


plosieura  fois 
répétés  à  chaque  accba. 

1902.    —  N*  17.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLVII. 


b)  Traitement 
arrhénique. 

21  jours. 
6  jours. 

4  jojrs. 

1 

9  jours. 

1  gr.  95  d'arrhénal 

en  tout. 
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Obs.  XIX.  —  P...  Fièvre  double  tierce.  Première  atteinte,  fin 
juillet  1901.  La  fièvre  cède  à  1  ou  2  grammes  de  sulfate  de  quinioe 
plusieurs  fois  répétés.  A  peine  quelque  accès  larvés  jusqu'à  la  période 
du  printemps  1902. 


Durée  de  robservation  à  partir  du 

début  du  traitement 

Nombre  total  de  Jours  de  fièvre  pen- 
dant la  durée  de  Tobservation.  .  . 

Nombre  de  Jours,  par  recbute,  néces- 
saires pour  couper  la  fièvre.  .  .   . 

Nombre  de  rechutes 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   . 

Quantité  de  médicament  employée.  • 


a)  Traitement 
qui  nique. 

b)  Traitement 
arrhéniqne. 

M 

13  Jours. 

U 

•       •       •        •                .        • 

1 

•   "3  jours 

• 

1  jour 
0 

1  gr.  à  2  gr. 

platieura  fois 

répétés 

à  chaque  rechute 

Plus  de  12  jours. 

17  gr.  70  d'arrhénal 
en  tout. 

De  ces  sept  observations  de  flèvres  doubles  tierces  (la  buitiôme 
n'est  pas  utilisable  pour  la  comparaison),  on  lire  la  conclusion 
suivante  : 

Longueur  moyenne  des  rémissions  des  fièvres  doubles  tierces  soi- 
gnées par  la  quinine  :  19  jours. 

Longueur  moyenne  des  rémissions  obtenues  par  Carrhénal  chez 
ces  mêmes  malades  :  plus  de  23  jours. 

•      •      •      «  •  •      -      ■ 

Dans  les  cas  de  fièvres  doubles  tierces  on  voit  que  l'avantage 
de  Tarrhénal  sur  la  quinine  semble  assez  faible. 

D.  Fièvres  quotidiennes  ou  de  types  mal  définis.  —  J'en 
citerai  seulement  trois  cas  propres  à  démontrer  Tefficacité  de 
Tarrhénal,  mais  sans  que  cette  efficacité  puisse  être  ici  nette- 
ment comparée  à  celle  des  sels  de  quinine. 

Obs.  VI.  —  Ar...  Fièvre  quotidienne  contractée  en  Algérie.  Début  le 
24  juillet  i90i. 


a)  Traitement 
quinique. 


b)  Traitement 
arrhénique. 


Durée  de  l'observation 184  jours.  84  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  du- 
rant cette  observation 19  à  20  jours  3  jours. 

Nombre  de  jours,  par  rechutes,  né- 
cessaires pour  couper  la  fièvre .  .                  •!»•-•  •   i 

Nombre  de  rechutes très  fréquentes.  i 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   •           8  à  10  jours.  41  jours. 

Quantité  de  médicament  employé.  •        *  1  gr.  à  2  gr.  0  gr.  31  d'arrhénal 

plusieurs  fois  en  tout. 

répétés. 
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Obs.  VIII.  —  R...  Fièvre  quolidienne  sabconlinue  à  caractères  per- 
nicieux, ayant  débuté  en  Algérie  Je  30  septembre  1901.  ^ 

a)  Traitomrtnl  b)  Tpaitenicnt 

quiaique.  arrhénique. 

Dorée  de  Tobservation 109  jours.  84  jours. 

Nombre  total  de  jours  de  fièvre  du- 
rant cette  observation »  q 

N'ombre  moyen  de  jours,  par  rechutes, 

nécessaires  pour  couper  la  fièvre  .                    »  4  jours. 

Nombre  de  rechutes 1res  fréquentes.  2 

Longueur  moyenne  des  rémissions.   .             très  courte.  41  jours. 

Qaantité  de  médicament  employé.  .                1  gr.  5  0 gr. 25 darrhénal 

répétés  plusieurs  en  tout, 
fois  à  chaque  rechute. 

Obs.  xxiii.  —  Accès  de  fièvre  irréguliers,  contractés  à  Paris  (La  Gla- 
cière) et  momentanément  coupés  par  la  quinine,  mais  revenant, 
chaque  printemps  et  chaque  automne,  depuis  plusieurs  années. 
Plusieurs  prises  de  quinine  étaient  nécessaires  à  chaque  relour  de 
fièvre  pour  les  arrêter.  Une  quantité  de  0  gr.  05  d'arrhénal  Ta  cou- 
pée, celte  année,  en  une  seule  fois. 

Il  résulte  de  ces  23  observations,  dont  je  n'ai  donné  que  les 
caractéristiques  numériques  essentielles,  que  les  fièvres  palus- 
ires  de  Tau  tomne  et  du  printemps,  même  celles  qui  sont  le  plus 
rebelles  à  l  action  de  la  quinine  disparaissent  sous  Tarlion  du 
méthylarsinate  sodique.  L'arrhénal,  comme  la  quinine,  agit  à  la 
façon  d'un  véritable  spécificfue,  détruisant  rapidement  rhémato- 
zoaire  de  ces  maladies.  Mais  on  voit  que  comme  la  quinine  aussi, 
l'arrhénal  ne  possède  pas  la  même  efficacité  contre  les  diverses 
espèces  de  fièvres  palustres;  celles  du  type  tierce,  heureusement 
de  beaucoup  les  plus  communes,  sont  très  rapidement  guéries  : 
généralement  il  suffit  de  5  à  10  centigrammes  d'arrhénal  en 
2  ou  3  injections  répétées  à  deux  jours  d'intervalle.  Les  plus 
tenaces  ont  cédé  après  une  rechute,  deux  au  plus,  en  donnant 
des  rémissions  d'apyrexie  complète  d'une  longueur  moyenne  de 
plus  de  cinquante-huit  jours,  alors  que,  chez  ces  mêmes  mala- 
des, les  rémissions  n'avaient  été  que  de  onze  jours  environ 
quand  ou  employait  la  quinine. 

Dans  les  fièvres  quartes  ou  doubles  quartes,  heureusement  bien 
plus  rares,  les  résultats  sont  beaucoup  moins  satisfaisants.  Les 
rechutes  constituent  la  règle.  L'apyrexie  a  duré  en  moyenne, 
dans  les  deux  cas  observés,  quinze  jours  avec  les  sels  de  qui- 
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nine,  trente  jours  avec  Farrhénal  ;  mais,  pour  couper  la  fièvre,  il 
a  fallu  répéter  inaction  du  médicament  quatre  à  cinq  jours  de 
suite  et  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  chaque  fois. 

Enfin,  dans  les  fièvres  doubles  tierces,  sans  être  aussi  nom- 
breuses que  pour  les  quartes,  les  rechutes  sont  aussi  la  règle  et 
les  séries  de  quatre  à  cinq  injections  doivent  être  recommencées 
plusieurs  fois  ta  quelques  jours  d'intervalle  pour  assurer  la  dis- 
parition complète  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  dès  que  Ton  à  donné  Tarrhénal,  si  la  fièvre 
n'est  pas  coupée  dès  le  lendemain,  on  voit  du  moins  les  accès 
diminuer  d'intensité,  passer  bientôt  presque  inaperçus  du  malade 
et  disparaître  en  même  temps  que  l'hématozoaire,  sans  que 
pourtant  la  disparition  absolue  de  ce  dernier  du  champ  du 
inicroscope  soit  une  garantie  qu'il  n'y  aura  plus  de  rechutes. 

L'arrhénal  possède  une  action  incontestablement  spécifique 
surrhématozoaire(l);  quelques  heures  après  l'injection,  on  voit 
le  parasite  disparaître  en  se  désagrégeant  et  se  réduisant  à 
quelques  parcelles  de  chromatine  et  à  quelques  granulations, 
que  Ihémalozoaire  se  soit  présenté  d  abord  sous  sa  forme  petite 
qui  produit  souvent  des  accès  quotidiens,  ou  qu'il  ait  existé  sous 
la  forme  grande  et  pigmenlée  des  accès  tierces. 

Mode  d'emploi  de  Varrhénal  dans  V impaludisme.  —  Li  façon 
dont  on  emploie  Tarrhénal  pour  arrêter  les  fièvres  paludéennes 
importe  beaucoup  aux  effets  du  médicament. 

Généralement  il  doit  être  donné  la  veille  de  l'accès  probable, 
dix- huit  heures  au  moins  avant,  maïs  on  peut,  sans  aucun  incon- 
vénient que  celui  de  ne  pas  arriver  à  temps,  *le  donner  en  plein 
accès  fébrile.  On  administre  ce  médicament  presque  avec  la  même 
efficacité,  soit  par  la  bouche,  soit  en  injections  hypodermiques. 

Les  doses  sont  très  importantes  et  difficiles  à  manier.  Il  m'a 
paru  que,  lorsqu'on  force  et  répète  trop  les  doses  d'arrhénal 
non  seulement  celui-ci  a  moins  d'efficacité,  mais  il  peut  faire 
reparaître  la  fièvre. 

Voici  le  mode  d'application  qui  m'a  semblé  le  plus  efficace  : 

Pour  la  fièvre  tierce  simple.  —  Soit  le  dernier  accès  à  la  date 

i.\)  Moins  brutale  toutefois  qu'avec  la  quinine.  II  semble  que  le  parasite 
su.  il  d*abord,  du  fait  de  Tarrhénal,  une  sorte  d'influence  paralysante  qui  le 
1 0  (1  i  (offensif  et  permet  ensuite  aux  phagocytas  de  Tabsorbf  r  :  il  se  réduit 
L*r.it''l  \  quelques  granulatiocs  et  pigments. 
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du  1*'  du  mois,  par  exemple;  les  accès  possibles  seront  les  3,  5, 
7,  9...  du  mois.  Donner  . 

Le  2,  arrhénaU  15  centigrammes;  les  4  et  6,  10  centigrammes;  le  8, 
5  centigrammes. 

Bepos  les  9,  10,  11.  12  et  13. 

Le  14,  arrhénal,  15  ceutigrammes;  les  16  et  18,  10  centigrammes;  le  20, 
5  centigrammes.  ^ 

Repos  jusqu'au  2^. 

Le  26,  arrbénal,  10  centigrammes  ;  le  28,  donner  10  centigrammes  ;  le  30, 
donner  3  centigramm  s. 

Repos  tant  que  le  ihermomèlre  ne  remonte  pas. 

Ces  précautions  ne  sont  nécessaires  que  pour  les  cas  très 
tenaces  ;  sinon  la  première  série  de  quatre  prises,  de  deux  en 
deux  jourf,  peut  être  suffisante  pour  éviter  les  rechutes. 

Pour  la  fièvre  double  tierce,  —  Soit  le  dernier  accès  à  la  date 
du  premier  du  mois;  Donner  : 

Le  2,  arrhénal,  20  centigrammes;  les  3,  4  et 5,  arrhénal,  10  centigrammes; 

Hepos  de  5  jours ^  jusques  au  11. 

Le  11,  arrhénal,  10  centigrammes;  le  12,  arrhénal,  15  centigrammes; 
les  13  et  14,  donner  10  centigrammes,  le  15,  arrhénal,  5  centigrammes. 

Repos  jusqu'au  22. 

Le 22,  arrhénal,  15  centigrammes;  les  23  et  2{,  donner  10  centigrammes, 
le  25,  donner  5  centigrammes. 

Repos  définitif  à  partir  du  26. 

Pour  la  fièvre  quarte.  —  Soit  le  dernier  accès  observé  à  la  date 
du  1*'  du  mois.  Donner  : 

Le  2,  airhéna),  5  centigrammes;  le  3.  veille  d'accès,  20  centigrammes; 
les  4  et  5,  donner  5  centigrammes  ;  le  6,  veille  d'accès,  20  centigrammes  ; 
les  7  et  8,  donner  5  centigrammes;  le  .9,  donner  20  centigrammes  de  médica- 
ment. 

Repos  jusqufs  au  14. 

Le  11,  5  centigrammes  d'arrhénal;  le  15,  veille  d'accès,  20  centigrammes; 
les  16  et  17,  donner  5  cei.tigrammes;  le  18,  veille  d'accès,  20  centigrammes; 
les  19  et  20,  donner  5  centigrammes;  le  21,  donner  20  centigrammes  ;  le  22, 
donner  5  centigrammes  d'arrhénal. 

Repos  jusques  au  2P. 

Le  29,  arrhénal,  5  centigrammes;  le  30,  donner  20  centigrammes;  les 
jours  suivants,  5,  puis  20  centigrammes  ;  le  lendemain,  5  centigrammes 
d'arrhénal.  Se  reposer  alors  tant  que  le  thermomètre  ne  monte  pas. 

Pour  la  triple  quarte,  —  Soit  le  dernier  accès  observé  le 
1*'  du  mois.  Donner  : 

Les  2  et  3,  arrhénal,  15  [centigrammes;  les  4  et  5,   donner   10    centi- 
grammes; le  6,  donner  20  centigrammes;  le  7,  donner  10  centigrammes. 
Repos  jusques  au  13. 
Le  13, arrhénal,  10 centigrammes;  Les  14  et  15,  donner  15  centigrammes; 
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les  16  et  17,  donner  10  centigrammes;  le  18,  donner  20  centigrammes  d'«r- 
rhénal. 

Repos  juêques  au  2i. 

Les  24,  25,  26,  27,  28  et  29,  arrhénal,  5  à  10  centigrammet. 

Ces  injections  ou  ingestions  successives  répétées  sont  généra- 
lement bien  supportées  par  les  jeunes  gens.  Chez  les  femmes  et 
les  personnes  aiTaiblies,  ces  doses  doivent  être  diminuées  de 
1  quart  à  i  tiers.  La  fatigue,  le  saignement  des  gencives,  la 
diarrhée  sont  des  signes  d'intolérance. 

Ces  règles,  un  peu  compliquées,  dérivent  des  remarques  faites 
sur  les  23  malades  précédents,  et  particulièrement  des  observa- 
tions relatives  aux  intervalles  de  rémission.  Elles  procèdent 
aussi  de  cette  constatation  qu'il  faut,  tout  en  disposant  le  mieux 
possible  du  médicament,  éviter  d'en  donner  de  trop  grandes 
quantités  successives  qui  pourraient  faire  renaître  la  fièvre  et 
qui  diminuent  dans  le  sang  le  nombre  des  grands  lymphocytes 
mononucléaires,  agents  directs  de  la  médication. 

Dans  les  cas  tenaces  à  types  double  tierce,  quarte  ou  pseudo- 
quotidien, le  malade  doit  avoir  deux  fois  par  jour,  au  moins,  le 
thermomètre  à  la  main,  et  reprendre  le  médicament  aussitôt 
qu'il  observe,  au  repos,  une  élévation  de  température  supérieure  à 
37  degrés  dans  le  creux  de  Taisselle  ou  38  degrés  dans  le  rectum. 

Dans  les  cas  graves  où  l'empoisonnement  semble  s'être  fait  et 
se  continuer  par  le  tube  intestinal,  peut-être  grâce  à  l'absorp- 
ti(»n  de  l'hématozoaire  par  une  eau  de  boisson  contaminée, 
lorsqu'il  y  a  sabure  épaisse  de  la  langue,  vomissements  bilieux, 
état  d'aspect  typhique  ou  comateux,  fièvre  pseudo-continue,  on 
se  trouvera  bien  d'administrer  l'ipéca  comme  vomitif  (ou  tout  au 
moins  un  purgatif  salin),  en  même  temps  qu'on  commencera  les 
injections  sous-cutanées  d'arrhénal. 

Dans  l'intérêt  des  voyageurs,  des  explorateurs,  des  colons,  de 
nos  jeunes  soldats  exposés  dans  nos  possessions  africaines  et 
asiatiques  aux  coups  de  la  malaria,  je  désirerais  voir  la  Presse 
médicale  faire  connaître  avec  le  plus  de  détails  possible  les  pré- 
cautions que  je  viens  d'indiquer.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir  un  bon 
médicament,  il  faut  savoir  le  manier;  c'est  d'ailleurs  une  erreur 
de  croire  que  Farrhénal,  et  peut-être  la  quinine,  agissent  d'au- 
tant mieux  qu'on  les  donne  à  plus  hautes  doses.  Le  premier  à 
doses  trop  répétées  ou  trop  hautes  semble  enrayer  la  polynu- 
cléose  médicatrice  qu'excitent  des  doses  plus  faibles;  la  quinine 
à  une  seule  dose  de  2  à  3  grammes,  et  a  fortiori^  si  l'on  en  con- 
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tinue  longtemps  remploi,  fatigue  i^estomac,  déglobuli9e  le  sang, 
produit  des  troubles  circulatoires  des  centres  nerveux,  occasionne 
des  otites  qui  peuvent  devenir  dangereuses.  Peut-être,  dans  les 
cas  les  plus  tenaces,  pourra-t-on  lirer  avantage  de  Temploi  suc- 
cessif de  Tarrhénal  et  de  la  quinine,  Tune  de  ces  substances  per- 
mettant de  se  reposer  de  Tautre. 

L^une  et  l'autre  excitent  la  mononucléose  curalive,  mais  outre 
les  avantages  déjà  dits,  l'arrhénal  en  possède  aussi  d'autres, 
plus  importants  peut-être  :  il  hâte  la  reproduction  rapide,  au 
cours  même  de  Taccès,  des  globules  rouges  du  sang  que  la  qui- 
nine détruit  plutôt;  il  fait  renaître  l'appétit;  il  excite  l'assimila- 
tion ;  il  fait  disparaître  très  rapidement  l'anémie  et  la  cachexie 
palustre. 

Je  termine  ce  mémoire  en  donnant,  avec  quelques  dévelop- 
ments,  trois  des  vingt-trois  observations  rapportées  plus  haut  en 
les  réduisant  à  leurs  données  numériques  essentielles.  Elles 
montreront  comment  procède  la  maladie  dans  les  cas  tenaces, 
et  comment  agissent  comparativement  la  quinine  et  l'arrhénal. 

Obs.  X.  —  R.  A...,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  très  vigoureux 
avant  sa  maladie  (87  kilos)  a  contracté  les  fièvres  aux  environs  de 
Bône  (Algérie)  vers  la  un  de  septembre  1901.  Les  accès,  tantôt  quoti- 
diens, tantôt  tierces,  sont  violents  et  prolongés;  les  maxima  dépas- 
sent 40  degrés  et  même  40^5.  Les  retours  de  la  maladie  sont  fréquents, 
malgré  la  quinine  administrée  aux  doses  quotidiennes,  et  répétées, 
de  lv',5  à  2  grammes. 

Des  rechutes  ont  lieu,  i^,  le  26  et  le  28  octobre;  2<',  le  9  novembre; 
3<>,  le  25  novembre  (cet  accès  dure  trente-trois  heures)  ;  4<»,  le  4  dé- 
cembre; S^»,  les  17  et  18  décembre;  6<»,  les  26  et  28  décembre;  7<»,  les  3 
et  5  janvier  1902;  8»,  les  13  et  14  janvier  ;  9%  le  1"  février. 

Le  2  février,  le  sang  examiné  donne  : 

Globules  rouges 372  000  par  millimètres  cubes. 

Leucocytes 5  800  — 

11  existe  d'assez  nombreux  hématozoaires  (1  par  chaque  2  champs 
environ  du  microscope).  Ils  existent  sous  la  forme  petite  et  non  pig- 
mentée. 

Ce  jour  (2  février),  à  8  heures  du  matin,  on  donne  à  R...  65  milli- 
grammes d'arrhénal  par  la  bouche.  Léger  accès  dans  la  journée  à  peine 
perçu  par  le  malade  (Température  =38<*6).  L'accès  dure  de  10  heures 
du  matin  à  11  heures  du  soir.  Examiné  à  i  heure  du  soir  (soit  5  heures 
après  l'absorption  de  l'arrhénal)  le  sang  ne  contient  déjà  plus  que 
i  hématozoaire  par  6  à  10  champs  du  microscope.  Quelques-uns  sont 
altérés  et  n'attirent  plus  les  colorants  spécifiques. 
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Le  3  février  on  donne  63  milligrammes  d'arrhcnal  ;  1  hématozoaire  sur 
15  champs  du  microscope.  Nouvel  accès  toutefois,  mais  plus  court  que 
le  précédent  H  ne  se  manifestant  que  par  un  peu  de  céphalalgie, 
sans  frissons  (Température  =  39^\).  L'accès  dure  de  midi  à  11  heures 
du  soir.  On  donne  encore  45  milligrammes  d'arrhénal  en  plein  accès, 
soit  en  tout  110  milligrammes  dans  la  journée. 

Âpyrexie  déflnitive  à  partir  du  3  au  soir.  Mais  quelques  hémato- 
zoaires, peu  nombreux  et  presque  tous  altérés,  persistent  encore.  Oa 
redonne  donc  50  milligrammes  d'arrhénal  le  4  et  65  milligrammes  le 
5  février  à  8  heures  du  matin.  Ce  jour-là  on  ne  retrouve  plus  que 
1  hématozoaire  par  20  champs  du  microscope  ;  la  plupart  sont  réduits 
à  la  chromatiue  et  à  quelques  granulations  du  cytoplasma.  Ils  dispa- 
raissent complètement  les  jours  suivants. 

Dès  le  4  février,  la  langue,  qui  était  saburrale,  est  devenue  rose.  Le 
malade  demande  à  manger  et  s'alimente  copieusement. 

Déjà  le  5,  les  globules  rouges  qui  étaient  à  3  720  000  par  millimètre 
cube  le  2,  avant  rarrhénal,sont  passés  à  5 115000;  les  leucocytes  ont  cru 
de  5  800  à  11  780  par  millimètre  cube.  Le  7  la  mononucléose  défensive 
est  encore  de  50  p.  100  globules  blancs,  dont  20  grands  mononucléaires. 

Le  malade  sort  guéri  le  18  février  de  Thôpilal,  sans  avoir  eu  de 
rechute.  A  la  date  du  17  avril  il  donne  de  ses  nouvelles;  pas  un  jour 
de  fièvre  ;  Tapyrexie  persiste  depuis  le  3  février. 

Tous  les  cas  sont  loin  d'être  aussi  brillants;  si  je  cite  parti- 
culièrement celui-ci,  c'est  parce  qu'ayant  été  Tun  des  premiers 
traités  on  a  pu  s'assurer  depuis  longtemps  des  suites  de  ce  trai- 
teaient  chez  un  malade  qui  avait  été  atteint  déjà  par  de  très  nom- 
breuses rechutes  malgré  la  répétition  de  la  quinine  à  hautes  doses. 

Obs.  XX.  —  L'observation  suivante  m'a  été  communiquée  par  notre 
excellent  collègue  M.  Bucquoy,  j'abrège  à  peine  son  texte. 

Jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  ayant  contracté  aux  Indes,  en  1900, 
une  fièvre  intermittente  de  forme  grave,  avec  accidents  intestinaux 
dysentériques.  

Au  printemps  1901,  retour  des  fièvfeâde  type  irrégulier,  avec  crises 
d'entéro-colite  muco-membraneuse.  Les  accès  sont  peu  violents,  mais 
la  faiblesse  est  extrême,  entretenue  qu'elle  est  par  l'état  de  l'intestin 
et  la  répétition  des  accès  qui  ne  cèdent  pas  à  la  quinine. 

Le  malade  est  eovoyé  à  la  Bourboule  dans  l'été  1901.  A  la  suite 
de  l'usage  de  ces  eaux,  longue  période  de  rémission,  avec  quelques 
crises  intestinales.  Mais  en  février  1902  le  malade  se  reposant  à  ia 
campagne,  les  accès  reviennent  avec  leur  type  tierce  et  de  nom- 
breuses rechutes  se  produisent  malgré  la  quinine.  Elles  rootivèreot 
l'intervention  de  notre  collègue  ;  il  conseiUe  les  lavages  de  l'intestin, 
l'extrait  mou  de  quinquina,  la  continuation  de  la  quinine.. .  Mais  à  la  fin 
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de  février  dernier,  M.  Bucquoy  fat  rappelé  par  dépêche  auprès  du  malade 
qui  était  dans  un  accès  violent,  sinon  pernicieux,  à  forme  syncopale. 
Profitant  de  la  journée  d*apyrexie  suivante,  le  malade  fut  transporté 
h  Paris.  Dès  son  arrivée  on  lui  ût  une  injection  de  5  centigrammes 
darrhénal;  la  dose  fut  doublée  deux  jours  après,  u  L'efTet,  dit  M.  Buc- 
quoy, fut  merveilleux;  à  part  quelques  légers  frissonnements,  il  n'y 
eut  plus  de  nouvel  accès.  La  face  se  colora,  les  forces  revinrent  rapi- 
dement ainsi  que  Tappétit,  et  les  fonctions  intestinales  se  rétablirent  en 
très  peu  de  jours.  Depuis,  les  injections  d*arrhénal  à  10  centigrammes 
chaque  fois,  tous  les  deux  jours,  ont  été  continuées  par  séries  de  trois 
avec  des  intervalles  de  repos  de  six  jours.  La  santé  générale  est  par- 
faite. H  reste  toutefois  encore,  de  Tancien  état  pathologique,  quelques 
sensations  de  frissonnements  se  produisant  à  époques  irrégulières 
qui  m'ont  empêché  jusqu'ici  de  cesser  complètement  les  injections 
d'an*hénal.  » 

Obs.  XXn.  —  L'observation  suivante  est  celle  d'un  célèbre  explora- 
teur français  que  j*ai  traité  et  guéri  de  fièvres  intermittentes  tierces 
très  tenaces  contractées  en  1901,  au  Maroc,  où  M.  de  S...  vivait  depuis 
neuf  mois  et  demi,  et  qui  avaient  résisté  à  la  quinine  administrée  à 
de  hautes  doses.  Je  donne  ici  quelques  détails  parce  qu'il  en  résulte 
divers  enseignements. 

Durant  une  observation  astronomique  faite  la  nuit  du  27  août  1901, 
dans  une  des  vallées  du  sud  du  Mai'oc,  M.  de  S...  et  les  quarante  Ber- 
bères qui  l'accompagnaient,  furent  assaillis  par  un  essaim  de  mous- 
ti'jues  qui  les  piquèrent  cruellement. 

Dès  le  lendemain,  de  9  à  10  heures,  sur  les  quarante  et  une  personnes 
ainsi  piquées  et  dont  aucune  n'avait  encore  été  malade,  dix-sept 
furent  prises  de  fièvre  violente  avec  frisson  et  abattement  tel  qu'il 
fallut  se  coucher  sur  le  sol  et  attendre,  la  marche  étant  absolument 
impossible.  La  quinine  fut  donnée  à  M.  de  S...  une  heure  après  le 
début  de  l'accès,  à  la  dose  de  1*',^  de  chlorhydrate  de  quinine  et  par 
la  voie  hypodermique. 

Les  accès  revinrent  trois  jours  de  suite,  puis  s'interrompirent  durant 
les  quatre  jours  de  marche  forcée  de  la  colonne,  de  Fez  à  Tanger, 
ainsi  que  pendant  les  huit  jours  de  voyage  jusqu'à  Marseille.  M.  de  S... 
put  gagner  ainsi  une  de  ses  propriétés  de  Seine-et-Oise,  mais  les 
rechutes  se  reproduisirent,  toutes  les  semaines  environ,  malgré  la 
quinine  (1  gr.  50  de  chlorhydrate  par  voie  sous-cutanée)  donnée  plu- 
sieui s  jours  de  suite.  On  essaya  inutilement  des  cacodylates  par  la 
voie  stomacale.  Les  accès,  très  forts  en  janvier,  augmentèrent  encore 
d'intensité  en  février,  puis  se  renouvelèrent  régulièrement  presque 
tous  les  deux  jours.  Les  températures  maxima  variaient  de  39  à 
40«ô;  les  accès  duraient  de  six  à  huit  heures,  avec  les  trois  stades 
réguliers  de  la  tierce  :  frisson,  chaleur  et  sueurs  abondantes. 
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C'est  alors  que  le  médecin  particulier  de  M.  de  S...  lui  conseilla  de 
venir  à  Paris  pour  suivre  mon  traitement;  les  accès  continuent  à 
revenir  presque  régulièrement  tous  les  deux  jours  jusqu'au  26  février 
dernier  où  je  vis  pour  la  première  fois  M.  de  S... 

Sur  mou  conseil,  le  lendemain  27,  jour  d'apyrexie,  M.  de  S...  se 
fit  une  première  injection  de  a  centigrammes  d  arrhénal  à  8  heures 
du  matin;  Taccès  du  28  n'en  eut  pas  moins  lieu,  mais  sa  durée 
(quatre  heures),  et  la  température  mazima,  39^1,  furent  moindres. 
Le  médicament  Tut  ensuite  continué  par  prudence  les  i®',  2,  3  et 
4  mars,  à  raison  de  10  centigrammes  par  jour.  Depuis,  toute  médication 
a  été  abandonnée.  Les  accès  ne  sont  plus  revenus  à  partir  de  la 
seconde  injection  du  28  février,  et  M.  de  S...  a  pu  repartir  pour  le 
Congrès  de  géographie  d'Oran. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point  de  vue  : 

Elle  montre  Tintervention  des  anophèles  suffisante  pour 
frapper  de  malaria  en  quelques  heures,  17  personnes  sur  31, 
soit  42  pour  100  deH  personnes  piquées. 

Elle  montre,  en  outre,  la  rapidité  de  l'invasion  gui  s*e$t  faite 
huit  à  neuf  heures  après  V introduction  de  l* hématozoaire  dans  le 
sang. 

Enfin,  cette  observation  est  bien  faite  pour  rendre  évidente 
l'activité  spécifique  très  remarquable  de  l'arrhénal,  dont  15  cen- 
tigrammes, en  deux  jours,  ont  suffi  à  faire  disparaître  une  fièvre 
d'Afrique  qui  durait  depuis  six  mois  quoiqu'on  revint,  à  chaque 
rechute,  au  chlorhydrate  de  quinine  donné  en  injections  hypo- 
dermiques à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour  souvent  répétée. 

Mais  tous  les  cas  traités  ue  sont  pas  aussi  brillants;  j  en  ai 
donné  plus  haut  la  preuve,  et  je  ne  voudrais  pas  laisser  s'établir 
la  légende  que  le  méthylarsinate  de  soude  guérit,  comme  ici, 
toutes  les  fièvres  palustres  après  une  ou  deux  injections  de  5  à 
10  centigrammes.  Il  faut,  par  prudence,  renouveler  ces  injec- 
tions suivant  les  règles  que  j'ai  indiquées,  et,  dans  certains  cas, 
y  revenir  au  moins  de  mois  en  mois,  si  Ton  ne  veut  s'exposer 
aux  rechutes  de  cette  dangereuse  maladie.  Tune  des  plus  tenaces, 
ce  fiéau  dont  les  atteintes  rendent  inhabitable  la  surface  des 
continents  la  plus  étendue. 

M,  Laveran  :  D'après  les  observations  très  intéressantes  dont 
M.  A.  Gautier  vient  de  nous  donner  le  résumé,  les  rechutes  ont 
été  beaucoup  plus  rapides  et  plus  communes  chez  les  malades 
traités  par  la  quinine  que  chez  les  malades  traités  par  l'arrhénal. 
Dans  bon  nombre  des  cas  cités  par  notre  éminent  collègue  les 
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rechutes  de  fièvre  intermittente  sont  survenues  au  bout  de  huit 
à  dix  jours  chez  les  malades  traités  par  la  quinine.  C'est  en  effet 
cequ*on  observe  quand  on  se  contente  de  couper  la  fièvre  à  Taide 
d  une  ou  deux  doses  de  quinine,  mais  ce  mode  d'emploi  de  la 
quinine  me  paraît  mauvais  et  j*ai  appelé  depuis  longtemps  Tat- 
teolion  sur  la  nécessité  d'un  traitement  prolongé  dans  le  palu^ 
disme. 

Lorsqu'on  a  coupé  la  fièvre  intermittente  avec  une  ou  deux 
doses  de  quinine,  le  malade  n'est  pas  guéri  ;  les  parasites  ne 
tardent  pas  à  pullulerde  nouveau,. une  rechute  se  produit  et  tout 
est  à  recommencer. 

Quand  on  prolonge  le  traitement  après  la  disparition  de  la 
fièvre,  quand  on  fait  des  traitements  successifs ^  comme  je  l'ai 
conseillé,  sans  attendre  les  rechutes,  il  est  rare  que  la  quinine 
ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  ceux  cités  par 
M.  A.  Gautier. 

M.  A.  Gautier  vient  de  nous  dire  que  pour  éviter  les  rechutes 
chez  les  malades  traités  par  l'arrhénal  il  faut  faire  des  traite- 
ments prolongés;  il  en  est  de  même  avec  la  quinine. 

M.  A.  Gautier  :  Je  suis  entièrement  d'accord  avec  M.  Lave- 
ran  au  sujet  du  mode  d'emploi  de  la  quinine,  mais  je  ne  voudrais 
pas  que  son  observation  laissât  penser  que  j'ai  pu  comparer  le 
traitement  par  le  méthylarsinate  de  soude  donné  par  séries 
répétées  avec  le  traitement  à  la  quinine  employée  à  hautes 
doses,  simplement  pour  couper  la  fièvre,  puis  abandonné  pour 
n'être  repris  qu'à  la  rechute  prochaine.  J'ai  dit  plusieurs  fois,  au 
contraire,  dans  ma  communication,  que  les  malades  soumis  à 
la  médication  arrhénique  avaient  été  auparavant  traités  par  les 
sels  de  quinine  employés  par  périodes  et  à  fortes  doses  (1  à 
2  grammes  par  jour)  sans  qu'on  eût  évité  chez  eux  de  fréquentes 
rechutes.  Chez  les  malades  successivement  soumis  aux  deux 
méthodes,  les  sels  de  quinine  avaient  donc  été  donnés  jusques 
et  après  la  disparition  de  l'hématozoaire  et  repris  encore,  par 
séries,  quelques  temps  après. 

La  diminution  de  volume  de  la  rate  se  produit  sous  l'influence 
de  l'arrhénal.  Si  je  n'en  ai  pas  parlé  plus  haut,  c'est  que  j'ai 
voulu,  pour  la  comparaison  des  deux  médications,  réduire  mes 
observations  au  minimum  indispensable. 

M.  BucQUOY  :  L'une  des  observations  de  M.  Gautier  concerne 
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un  dé  mes  clients  auxquels  j'avais  donné  de  la  quinine  pendant 
dix-huit  mois  sans  avoir  pu  obtenir  autre  chose  que  des  rémis- 
sions souvent  encore  interrompues  par  de  nouveaux  accès.  Le 
malade,  qui  avait  contracté  dans  Tlnde  des  fièvres  intermittentes, 
«e  trouvait  dans  une  position  critique,  lorsque  je  pus  obtenir, 
par  l'emploi  de  l'arrhénal,  un  résultat  véritablement  merveilleux, 
ainsi  que  Ta  rappelé  M.  Gautier,  et  cela  après  trois  ou  quatre 
injections  seulement;  je  l'ai  vu  aujourd'hui  même  et  il  peut  être 
considéré  comme  guéri. 

Je  demanderai  en  outre  à  M.  Laveran  ce  que  Ton  peut  faire 
pour  les  malades  qui  manifestent  de  l'intolérance  à  l'égard  de  la 
quinine. 

M.  Laveran  :  L'intolérance,  pour  la  quinine  s'observe  surtout 
lorsqu'on  donne  ce  médicament  par  la  voie  gastrique;  quand  on 
constate  cette  intolérance,  il  est  bon  d'essayer  de  la  voie  hypo- 
dermique. Si  la  quinine  est  mal  supportée  également  par  celte 
voie,  c'est  alors  le  cas  de  recourir  aux  succédanés  de  la  quinine. 
L'euquinine  peut  rendre  des  services,  et  l'arrhénal  est,  dans  ce 
cas,  parfaitement  indiqué.  Les  succès  obtenus  par  M.  A.Gautier, 
par  M.  Bucquoy  et  par  M.  le  D'  Billet  (de  Constantine)  sont  très 
encourageants,  mais  la  quinine  reste  et  restera,  je  crois,  le  spé- 
cifique par  excellence  du  paludisme,  le  médicament  héroïque  à 
opposer  aux  formes  les  plus  graves.  En  d'autres  termes,  si  un 
malade  atteint  de  fièvre  intermittente  rebelle  et  qui  supporte 
mal  la  quinine  venait  me  consulter,  je  n'hésiterais  pas  à  lui 
prescrire  un  traitement  par  l'arrhénal,  mais,  si  je  me  trouvais 
en  présence  d'un  malade  atteint  de  fièvre  palustre  grave  et  sur- 
tout d'accès  pernicieux,  je  n'hésiterais  pas  non  plus  à  prescrire, 
de  préférence  à  l'arrhénal,  la  quinine  dont  j'ai  constaté  maintes 
fois  les  effets  merveilleux. 


—  A4  heures  20  minutes,  l'Académie  se  forme  en  Comité  secret 
afin  (rentendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Galippe  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associée;  libres. 


A  4  heures  35  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluely  S.  Jaccodd. 
Le  Gérant j  Paul  Bouchez. 

l'aris.  —  L.  Makbtbbdx,  imprimenr,  1,  rue  CassetU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Gonieil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de 
rinstniction  publique  et  des  Beaux-Arts,  Hygiène  de  Venfance.  —  Cor- 
respondance manusaHle  :  M.  Baudisson,  Pli  cacheté;  M.  Sagrandi, 
Ophtalmie  granuleuse;  M.  Dupont,  Pied  chinois.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Le  Juge  de  Segrais,  Impuissance  et 
tabac;  M.  Bussiére,  Vaccinations,  —  Nomination  d'un  membre  de  la 
Commisnon  des  épidémies.  —  Décès' de  M.  Filhol  :  discours  de  M.  le  Pré- 
sident et  de  M.  Galippe.  —  Élection  d'un  associé  libre  :  M.  Kermorgant 
est  élu.  "—  Communication  :  M.  Le  Dentu,  Anesthésie  chez  les  cardiaques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segr^aibë 
ANNUBL,  est  adopté.  * 

M.  LB  Secr^airb  pbrp^ubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  président  du  Gonseilt  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  Massonat,  située 
ù  Pugny-Cbatenod  (Savoie),  une  source  à  A!n-Gurci  (Tunisie)  et  la 
source  Alphonsine,  à  Saint-Priest>Bramefant.  —  (Commission  des  eaux 
minérales), 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux- Arts 
adresse,  au  nom  de  H.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  un  ouvrage 
de  M.  le  IK  A.  Papapagiotou  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  des 
enfants  à  Athènes. 


1902.   —  N''  18.  —  3'  SÉRIE,  TOME  XLVII.  AU 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Baudisson  demande  à  l'Académie  d'accepter  le  dépôt 
d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

II.  M.  le  D'  Sagrandi,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un  mé- 
moire sur  Tophtalmie  granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat  (Algérie). 
—  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ghauvel). 

IIL  M.  le  D' Dupont  (de  Laokay,  Tonkin)  adresse  la  radiographie  du 
pied  déformé  d'une  jeune  femme  chinoise. 


t^résentatlons  d'ouvrafi^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  GuYON  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Le  Juge,  de  Segrais,  un  travail  sur  V Impuissance  provoquée  par 
Vabus  au  tabac.  Les  faits  observés  par  Tauteur  et  ceux  qu'il  a  rassem- 
blés montrent,  en  effet,  que  les  malades  qui,  à  la  suite  de  l'abus  de 
tabac,  étaient  devenus  impuissants,  ont  retrouvé  la  virilité  en  cessanl 
complètement  de  fumer,  et,  par  contre,  que  les  malades  qui  n'ont 
pu  se  résoudre  à  abandonner  leurs  habitudes  sont  demeurés  impuis- 
sants malgré  les  traitements  employés  pour  retrouver  leurs  forces 
génitales. 

II.  M.  Hervieux  :  J'ai  reçu  par  l'intermédiaire  de  M.  Kermorgant  un 
travail  très  intéressant  de  M.  le  D<^  Bussière,  médecin-major  de 
2*^  classe  des  troupes  coloniales.  C'est  le  compte  rendu  d'une  mission 
de  vaccine  dans  les  provinces  Est  de  la  Gochinchine.  Je  ne  veux  en 
citer  qu'un  passage  qui  ne  me  parait  pas  sans  intérêt,  car  il  prouve 
tout  ce  que  l'on  peut  attendre  de  nos  médecins  militaires  pour  la 
cause  que  nous  défendons  :  u  Partout  où  la  mission  a  passé,  dit 
M.  Bruyère,  une  enquête  a  élé  faite  sur  la  date  de  la  dernière  épi- 
démie de  variole.  Les  maires  des  communes,  les  notables  ont  répondu 
invaiiablement  que  cette  maladie  n'a  plus  existé  depuis  que  les 
médecins  des  colonies  sont  venus  dans  le  pays  pour  vacciner. 

u  La  variole  faisait  autrefois  de  tels  ravages  qu'aucun  adulte  mâle, 
s'il  ne  l'avait  eue,  n'était  compté  sur  les  registres  de  la  commune 
comme  citoyen  imposable.  Le  résultat  probant  de  l'efficacité  de  celte 
pratique  est  que  la  population  infantile  augmente  dans  des  propor- 
tions considérablesi  comme  aussi  la  besogne  du  médecin  envoyé  en 
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mission  de  vaccine.  Dans  certains  cantons  depuis  vingt  ans  la 
moyenne  des  vaccinations  obtenues  a  triplé.  »  —  {Commission  de  vac- 
cine,) 


Nomination  d'un  membre  d'une  Commission. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  M.  Josias 
est  nommé  membre  de  la  Commission  des  épidémies,  en  remplace- 
ment de  M.  Readu,  décédé. 


M.  Doyon,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


Décès  et  obsèques  de  Hi.  Filiiol. 

M.  LE  Président  prononce  le  discours  suivant  : 

La  section  des  Associés  libres  est  durement  frappée  :  trois 
de  ses  membres,  Le  Roy  de  Méricourt,  De  Lacaze-Dutbiers, 
Filhoi  sont  morts  depuis  le  mois  d'août;  les  deux  derniers,  natu- 
ralistes éminents,  faisaient  partie  de  la  section  d'Anatomie  et  de 
Géologie  de  TAcadémie  des  sciences. 

M.  Henri  Filbol  est  né  à  Toulouse  en  1843.  Son  père,  Edouard 
Filhoi,  pharmacien  de  TÉcole  de  Paris,  était  un  savant  très  dis- 
tingué, auteur  d'un  grand  nombre  de  travaux  de  chimie  et  de 
pharmacie,  au  premier  rang  desquels  se  placent  des  recherches 
importantes  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées. 

Il  avait  acquis  à  Toulouse  une  haute  situation  scientifique; 
professeur  à  TËcole  de  médecine  et  de  pharmacie,  il  en  a  été  le 
directeur  pendant  vingt-six  ans;  il  avait  été  nommé  en  1860  cor- 
respondant de  notre  Compagnie. 

Le  père  et  le  fils  s'aimaient  tendrement  :  ce  fut  un  grand 
chagrin  pour  Tun  et  pour  Tautre  d'être  séparés,  en  1883  quand 
est  mort  Edouard  Filhoi  :  son  fils  faisait,  à  bord  du  Talisman^ 
TexploratioD  scientifique  des  côtes  d'Afrique. 

M.  Henri  Filhoi,  comme  De  Lacaze-Duthiers  et  d'autres  natu" 
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ralistes,  débuta  dans  la  science  par  les  études  médicales  aux- 
quelles il  se  consacra  sérieusement,  car  il  a  été  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  sa  thèse  de  docteur,  «  sur  la  sensibilité  récur- 
rente dans  la  main  »,  est  de  1873. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  livra  entièrement  aux  sciences 
naturelles;  sa  thèse  «  sur  les  Phosphorites  du  Quercy  »,  qu'il 
passa  en  1877,  est  un  travail  considérable  (1)  sur  les  caractères 
zoologiques  de  la  faune  qui  a  peuplé  le  plateau  du  Quercy 
durant  les  époques  éocène  supérieur  et  miocène  inférieur. 
M.  Filhol  ne  s'est  pas  contenté  de  déterminer  ces  caractères;  il 
s'est  efforcé  de  rechercher  si  certains  des  animaux  qu'il  avait 
découverts  n'avaient  pas  existé  dans  d'autres  parties  de  la 
terre,  et  il  est  arrivé  à  établir  qu'à  l'époque  du  dépôt  des  Phos- 
phorites certaines  espèces  de^  mammifères  vivaient  en  même 
temps  sur  l'ancien  et  le  nouveau  continent. 

Je  ne  tenterai  pas  de  donner  la  simple  énumération  des  tra- 
vaux de  M.  Filhol  en  raison  de  leur  grand  nombre;  on  peut  les 
ranger  en  trois  groupes  :  études  concernant  les  époques  préhis- 
toriques et  observations  sur  les  débris  de  l'industrie  humaine 
trouvés  dans  les  cavernes;  recherches  relatives  aux  animaux  de 
l'époque  quaternaire  ;  travaux  et  ouvrages  concernant  la  zoologie 
générale  et  l'anatomie  comparée.  Ces  études  se  réunissent  eu 
divers  points;  les  unes  et  les  autres  Font  occupé  à  toutes  les 
époques  de  sa  carrière. 

Les  observations  paléontologiques  ont  été  les  premières;  les 
comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  pour  1863  con- 
tiennent un  travail  en  commun  de  MM.  F.  Garrigou  et  H.  Filhol 
sur  l'âge  de  la  Pierre  polie  :  M.  Filhol  n'avait  pas  vingt  ans.  II  a 
été  suivi  de  trois  autres  des  mêmes  auteurs  sur  des  fouilles  dans 
les  cavernes  des  Pyrénées  ariégeoises.  En  1871,  il  a  publié,  en 
collaboration  avec  son  père,  un  premier  travail  sur  les  animaux 
de  l'époque  quaternaire,  qui  est  l'examen  détaillé  d'un  squelette 
du  grand  «  lion  des  cavernes,  Felis  spelœa  »,  qu'ils  avaient 
découvert  dans  l'Ariège. 

A  partir  de  cette  année  jusqu'à  1875,  M.  Filhol  a  commencé  el 
poursuivi  seul  des  recherches  dans  ces  deux  directions,  en  prati- 
quant des  fouilles  systématiques  dans  diverses  régions  de  la 
France  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

En  1875,  il  a  abordé  concurremment  avec  elles  l'étude  de  la 


(1)  561  pages  de  texte,  16  plaaches. 
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zoologie  générale  et  de  l'anatomie  comparée.  La  distribution 
géographique  des  animaux  est  une  question  qui  préoccupe  à 
juste  litre  les  zoologistes,  parce  qu'elle  permet  d'obtenir  de  pré- 
cieux renseignements  sur  la  formation  du  globe  terrestre  et  sur 
les  modifications  qu'il  a  subies.  Supposons,  en  effet,  que  Ton 
constate  sur  des  terres  différentes  la  présence  de  mêmes  espèces 
animales,  on  est  fondé  à  admettre  qu'à  une  époque  antérieure 
ces  terres  étaient  réunies  entre  elles  et  qu'elles  ont  été  séparées 
par  un  cataclysme  survenu  à  une  époque,  plus  ou  moins  ancienne, 
qu'on  peut  préciser  dans  une  certaine  mesure  par  l'analyse  des 
fossiles  qui  s'y  trouvent. 

Or,  en  1875,  se  présentait  une  occasion  unique  d'étudier  cette 
question  dans  les  mers  australes  par  suite  de  l'envoi  d'une  mis- 
sion scientifique  à  nos  antipodes  pour  observer,  à  Tfle  Campbell, 
le  passage  de  Vénus  sur  le  soleil.  M.  Bouquet  de  la  Grye  diri- 
geait Texpédition.  M.  Filhol  obtint  d'y  être  attaché  au  titre  de 
naturaliste;  il  en  fut  de  fait  le  médecin,  car  il  eut  l'occasion 
d'utiliser  la  pratique  médicale  qu'il  avait  acquise  en  soignant 
diverses  personnes,  notamment  un  matelot  atteint  de  fièvre  grave 
qu'il  guérit. 

Pendant  les  trois  mois  qu'il  passa  dans  cette  lie  sauvage,  il  se 
livra  à  un  travail  acharné,  fouillant  le  sol,  cherchant  les  espèces 
animales  terrestres  et  fluviatiles,  explorant  la  mer  avec  les  filets 
traînants  et  par  des  dragages,  dans  le  double  but  d'établir  ia 
faune  de  ces  contrées  et  surtout  de  fixer  les  rapports  zoologiques 
de  ces  parages  avec  la  Nouvelle-Zélande,  les  lies  Auckland  et 
Macquarie,  terres  les  plus  rapprochées  dans  la  direction  de  l'Aus- 
tralie. 

N'ayant  trouvé  dans  l'Ile  Campbell  aucun  des  reptiles  existant 
dans  ces  autres  terres,  aucuns  débris  des  Diornis^  oiseaux  de 
grande  taille  qui  peuplaient  la  Nouvelle-Zélande  au  commence- 
ment de  l'époque  quaternaire,  ayant  constaté  d'autre  part  que 
les  roches  éruptives  sont  postérieures  à  celles  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  il  lui  était  possible  de  fixer  l'époque  de  l'apparition  de 
cette  île  et  de  déclarer  qu'elle  n'avait  pas  été  reliée  aux  autres 
terres,  que  c'était  un  flot  volcanique.  La  faune  marine  a  confirmé 
ces  conclusions  parce  qu'il  existe  dans  ces  parages  des  formes 
animales  spéciales. 

M.  Filhol  ne  revint  pas  en  Europe  avec  ses  compagnons  de  la 
Mission.  Il  passa  et  séjourna  longtemps  dans  la  Nouvelle-Zélande, 
parcourut  les  détroits  de  Cook  et  de  Foveau,  la  côte  orientale  de 
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Tîle  Stewart,  fouillant  et  draguant  pour  compléter  ses  précédents 
résultats  et  récolter  des  échaotillons  des  faunes  des  mers  aus- 
trales. Il  passa  aux  lies  Fidji  d  où  il  a  rapporté  une  collection 
d'anthropologie,  et  il  vint  dans  notre  colonie  calédonienne,  tou- 
jours explorant  et  travaillant. 

L'examen  attentif  des  fossiles  d'un  musée  particulier  de 
Nouméa  Ta  conduit  à  formuler  pour  cette  Ile  une  conclusion 
inverse  de  celle  qu  il  avait  portée  sur  Tîle  Campbell  :  la  Nouvelle- 
Calédonie  a  dû  faire  partie  antérieurement  d'une  grande  terre 
se  reliant  à  la  Malaisie. 

Il  a  fallu  à  M.  Filhol  une  énergie  peu  commune  pour  résister 
aux  fatigues  de  son  séjour  à  l'ile  Campbell,  brumeuse  et  mal- 
saine, et  aux  longues  explorations  dans  les  lies  de  la  Nouvelle- 
Zélande  et  des  tles  Fidji.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  l'ori- 
gine de  la  maladie  qui  l'a  emporté  remonte  à  cette  première 
campagne,  car,  depuis  ce  moment,  il  a  été  plusieurs  fois  atteint 
de  fièvres  rebelles.  Au  lieu  de  se  reposer,  il  a  poursuivi  en  France 
ses  premières  fouilles  et  il  en  a  organisé  plusieurs  autres.  C'était 
ses  vacances;  fructueuses  pour  la  science,  elles  ont  précipité  sa 
fin,  au  lieu  de  relever  sa  santé  compromise. 

A  son  retour,  il  fut  nommé,  en  1878,  mattre  de  conférences  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  puis,  dans  la 
même  année,  chargé  du  cours  de  cette  chaire,  et,  en  1879,  pro- 
fesseur titulaire. 

L'Académie  des  sciences  lui  attribua  en  1876  le  prix  Lalande- 
Guérineau,  en  1879  le  grand  prix  des  sciences  physiques  et 
naturelles,  et  plus  tard,  en  1883,  le  prix  Petit  d'Hormoy. 

De  1878  :\  1883,  M.  Filhol  a  publié  de  nombreux  travaux  do 
zoologie  et  d'anatomie  comparée  sur  les  êtres  vivants  et  sur  les 
animaux  fossiles. 

En  1883,  il  embarqua  à  bord  du  Talisman^  comme  membre  de 
la  Commission  chargée  de  pratiquer  des  sondages  et  des  dra- 
guages  profonds  sur  les  côtes  de  Gascogne,  du  Portugal,  du 
Maroc,  des  Iles  du  Cap  vert,  dans  la  mer  des  Sargasses  et  aux 
Açores.  La  campagne  terminée,  il  publia  sous  le  litre  :  La  vie  au 
fond  des  mers  (1),  un  livre  des  plus  intéressants  et  aussi  des  plus 
instructifs,  orné  d'un  grand  nombre  de  dessins  originaux;  je  ne 
puis  que  le  citer  ici. 

En  1883,  M.  Filhol  fut  nommé  sous-directeur  du  Laboratoire 


(l)  320  pages  avec  96  fibres  et  8  planches. 
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de  zoologie  anatomique  des  Hautes» études  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  et  il  remplaça,  en  1894,  M.  Georges  Pouchet 
dans  la  chaire  d'anatomie  comparée. 

En  1897,  il  entrait  à  TAcadémie  des  sciences  dans  la  section 
d*Anatomie  et  Géologie;  en  1899,  il  était  élu  à  TAcadémie  de 
médecine  dans  la  section  des  associés  libres. 

Chevalier  de  la  Légion  d^honneur  en  1876,  il  a  été  nommé 
officier  en  1898. 

M.  Filhol  a  mené  de  front   Tétude  des  animaux  vivants  et 

celle  des  animaux  éteints,  pensant  qu'il  n'y  avait  pas  de  méthode 

.  plus  logique  pour  trouver  l'origine  des  formes  actuelles  que  de 

comparer  ce  qui  est  aujourd'hui  et  ce  qui  était  autrefois  dans  la 

suite  du  long  passé  préhistorique. 

C'est,  guidé  par  cette  idée,  avec  ce  programme  raisonné,  qu'il 
ne  s  attaqua  qu'aux  dépôts  fossilifères  dont  l'époque  de  formation 
était  déterminée  d'une  manière  précise  par  les  recherches  des 
^  géologues,  et  qu'il  forma  un  assez  grand  nombre  de  stations  o(i 
il  poursuivit  ces.  études  pendant  de  longues  années  :  à  Ronzon 
(Haute-Loire),  à  Saint-Gérand-le-Puy  (Ailier),  à  Sansan  (Gers),  à 
Issel  (Aude),  et  surtout  au  plateau  du  Quercy  qui  occupe  une 
grande  partie  des  départements  du  Tarn,  du  Tarn-el-Garonne, 
du  Lot  et  de  l'Aveyron,  et  qui  a  été  habité  par  d'innombrables 
genres  de  vertébrés.  A  Saint-Gérand  ses  fouilles  ont  eu  lieu 
pendant  cinq  années,  à  Issel  pendant  seize,  au  plateau  de  Quercy 
pendant  vingt.  Ce  n'est  qu'en  opérant  ainsi,  et  lui-même,  en 
parlant  d'une  époque  précise,  qu'il  pouvait  espérer  suivre  l'his- 
toire du  monde  animal  qui  devait  être  étudiée  jusqu'à  l'heure 
actuelle. 

Avant  ses  travaux,  le  nombre  des  mammifères  signalés 
comme  ayant  vécu  durant  les  derniers  temps  de  l'éocène  supé- 
rieur et  la  première  partie  du  miocène  inférieur  atteignait  à 
peine  cinquante;  M.  Filhol  a  montré  qu'il  s'élève  à  près  de  deux 
cents  espèces  dans  la  partie  centrale  de  la  France. 

La  plupart  des  dépenses  considérables  qu'ont  entraînées  ces 
recherches  ont  été  supportées  par  les  ressources  personnelles 
de  M.  Filhol. 

Il  reste  beaucoup  à  faire  pour  déduire  toutes  les  conclusions 
de  cet  immense  labeur.  C'est  ce  qu'aurait  accompli  M.  Filhol, 
revenu  de  ses  lointains  voyages,  fixé  au  Muséum  par  des  cours 
qu'il  préparait  avec  grande  conscience,  par  les  soins  que  récla- 
ment les  riches  collections  dont  il  avait  la  charge  et  qu'il  aimait  : 
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en  quelques  semaines  la  mort  a  terrassé  Tinfatigable  traTailletir 
qui,  depuis  sa  nomination  à  la  chaire  d'anatomie  comparée,  vient 
d'accomplir  le  travail  pénible  de  déménager  Tancien  paviUon 
dit  de  la  baleine  et  d'installer  les  collections  de  sa  chaire  dans 
des  galeries  nouvelles,  aménagées  par  lui  d'une  façon  raisonDée 
qui  permet  au  public  de  s'instruire  sans  effort  et  qui  préseDte 
avec  méthode  aux  étudiants  les  pièces  anatomiques  nécessaires  à 
leurs  études. 

En  1879,  M.  Filhol  s'unit  à  l'une  des  filles  de  M.  Pelîgot,  mem- 
bre de  l'Académie  des  sciences  et  associé  libre  de  TAcadémie  de 
médecine.  Les  fonctions  d'essayeur  des  monnaies  m'ont  mis,  t 
pendant  de  longues  années,  en  rapport  journalier  avec  ce  grand 
savant,  directeur  du  Service  des  Essais  des  Monnaies  de  France, 
qui  m'avait  admis  dans  l'intimité  de  sa  famille. 

Dans  ce  milieu,  autrefois  très  vivant  et  très  gai,  resté  toujours 
familial,  bienveillant  et  affectueux,  il  m'a  été  donné  d'apprécier 
les  heureuses  qualités  de  cœur  de  notre  collègue. 

Homme  d'intérieur,  il  s'occupait  ardemment  de  Téducation 
morale  et  physique  de  ses  enfants  dont  il  était  l'ami  et  le  compa- 
gnon. Ses  deux  jeunes  fils  débutent,  comme  leur  père,  par  la 
carrière  médicale  ;  ils  tiendront  à  continuer  les  traditions  d'hon- 
neur et  de  science  de  leurs  deux  familles,  Peligot  et  Filhol.  (  Vifs 
applaudissements.) 

M.  Galippe  donne  lecture  du  discours  ci -après  qu'il  a  prononcé,  an 
nom  de  l'Académie,  aux  obsèques  de  M.  Filhol  : 

Messieurs,  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle  appartenait 
M.  Filhol  pour  la  section  des  associés  libres,  a  été  cruellement 
éprouvée  depuis  peu  de  mois.  Après  de  Lacaze-Duthiers,  le 
grand  zoologiste  qui  donna,  jusqu'à  la  fin  d'une  longue  car- 
rière, l'admirable  exemple  d'une  vie  tout  entière  consacrée  au 
travail,  après  Le  Roy  de  Méricourt,  le  savant  médecin  de 
marine,  lui  aussi  comblé  d'années,  voici  que  notre  Compagnie 
déplore  la  perte  d'Henri  Filhol,  arraché,  en  pleine  maturité,  à 
ses  travaux,  à  la  tendresse  de  sa  famille,  à  l'affection  de  ses 
amis,  de  ses  collègues  et  de  ses  élèves. 

Lorsque  Filhol  s'était  présenté  aux  suffrages  de  notre  Aca- 
démie, il  s'était  souvenu  qu'il  était  médecin  et  qu'il  avait  préludé 
à  ses  mémorables  travaux  de  paléontologie  et  d'anatomie  com- 
parée, par  des  études  d'ordre  purement  médical.  Nommé  interne 
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des  hôpitaux,  pendant  son  séjour  dans  les  salles  de  garde,  il 
avail  noué  de  solides  amitiés.  Ses  maîtres,  comme  ses  anciens 
collègues,  avaient  conservé  de  lui  le  meilleur  souvenir;  et  quand 
il  revint  parmi  nous,  précédé  par  la  renommée  que  lui  avaient 
valu,  d'éclatants  succès  scientifiques,  sa  cause  était  gagnée 
d'avance.  Le  médecin  et  le  paléontologiste  furent  accueillis 
avec  un  égal  empressement. 

Presque  tous  les  grands  naturalistes  de  notre  époque  ont 
débuté  par  Tétude  de  la  médecine,  et  ils  ont  gardé,  de  cette  ini- 
tiation, une  empreinte  si  profonde,  qu'on  en  trouve  la  trace 
dans  toute  leur  carrière  scientifique.  La  pratique  de  la  méde- 
cine est  une  école  sévère  de  discipline  intellectuelle.  Les  pro- 
blèmes qu'elle  soulève  sont  ardus  et  compliqués,  et  leur  solution, 
si  approximative  qu'elle  soit,  emprunte  ses  éléments  à  toutes  les 
branches  du  savoir  humain. 

L'anatomie  et  la  pathologie  comparées  sont  indispensables  à 
Iff  compréhension  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  humaines.  On 
reconnaîtra,  avec  quels  éléments  de  supériorité  Filhol,  aborda 
l'étude  de  la  médecine,  si  Ton  remarque  que,  dès  Tannée  i863, 
il  publiait,  avec  M.  Garrigou,  différents  mémoires  d'anatomie 
comparée,  et  que  c'est  seulement  dixahs  après,  qu'il  passait  une 
thèse  remarquable,  sur  la  sensibilité  récurrente  dans  la  main. 
A  partir  de  cette  époque,  Filhol  se  consacra  tout  entier  aux 
sciences  naturelles. 

Lorsqu'il  publia  ses  premiers  travaux,  il  était  fort  jeune, 
puisqu'il  venait  d'avoir  vingt  ans!  Une  telle  précocité  serait 
bien  faite  pour  nous  surprendre,  si  nous  n'en  connaissions  les 
causes. 

Notre  regretté  collègue  eut  la  bonne  fortune  de  nattre  dans 
un  milieu  scientifique.  Son  père,  contemporain  des  Chatin,  des 
Bouchardat,  après  avoir  fait  de  fortes  études  pharmaceutiques 
et  chimiques  à  Paris,  après  avoir  été  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux,  puis  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Beaujon,  avait 
été  professer  la  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse, 
où  il  mourut,  directeur  de  l'Ëcole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  cette  ville.  L'influence  du  milieu  ne  fut  pas  étrangère,  non 
plus  que  l'hérédité,  à  la  vocation  scientifique  de  Filhol.  Doué 
comme  il  l'était,  d'une  intelligence  vive  et  ardente,  Filhol  n'a 
certainement  jamais  eu  la  moindre  hésitation  sur  le  choix  de  sa 
carrière  ;  il  était  né  homme  de  science.  Aussi  n'a-t-il  jamais  dû 
ressentir  ces  hésitations  douloureuses,  ces  anxiétés  poignantes. 


546  SÉANCE  DU  6  MAI 


que  bon  nombre  d*entre  nous  ont  connues  au  début  de  leur 
carrière.  Sa  vie  a  suivi  une  courbe  ascendante  ininterrompue  ou, 
plus  exactement,  interrompue  seulement  par  une  mort  préma- 
turée. 

LorsquMl  vint  à  Paris,  il  y  trouva  de  hautes  et  puissantes 
relations  scientifiques  parmi  les  amis  que  son  père  y  avait 
laissés,  et  Henri  Filhol  put,  dès  lors,  envisager  son  avenir  avec 
sérénité.  Il  était,  du  reste,  parfaitement  digne  des  encourage- 
ments qu'il  reçut,  et  les  nombreux  travaux  publiés  par  lui  en 
sont  le  témoignage  éclatant. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  vie  plus  brillante  ou  mieux 
remplie  que  celle  de  notre  collègue.  Explorateur,  séjournant 
à  rile  Campbell,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  il  rapporte  de  ses 
voyages  les  documents  les  plus  précieux,  n'ayant  laissé  d<ins 
l'ombre  aucune  des  données  des  problèmes  dont  il  avait  accepté 
de  fournir  la  solution.  Après  celte  pénible  campagne,  il  participe 
au  voyage  scientifique  du  Talisman  et  il  résume  l'état  de  nos 
connaissances  sur  la  faune  sous-marine  dans  un  livre  attachant 
que  nous  avons  tous  lu  :  La  vie  au  fond  des  mers. 

Nous  disions  tout  à  l'heure  que  la  carrière  scientifique  de 
Filhol  fut  brillante;  nous  pouvons  ajouter  qu'elle  fut  une  des 
plus  heureuses  qu'on  puisse  imaginer.  Peut-on  en  effet  conce- 
voir des  joies  plus  hautes  et  plus  profondes  que  celles  que  dut 
éprouver  Filhol,  lorsque,  de  retour  en  France,  il  entreprit  ses 
recherches  de  paléozoologie  qui  mirent  le  comble  à  sa  renommée 
scientifique?  A  partir  de  ce  moment  les  découvertes  semblent 
en  quelque  sorte  répondre  chaque  jour  à  ses  efforts  méthodi- 
quement conduits.  Filhol  a  vécu  le  plus  beau  rêve  qu'un  savant 
puisse  faire.  Jeune  encore,  il  arrachait,  des  entrailles  du  sol, 
deux  cents  espèces  de  mammifères  nouveaux,  qu'il  a  décrits  et 
classés.  Il  ne  nous  appartient  par  de  suivre  notre  collègue  dans 
ses  éludes  sur  la  transformation  des  espèces,  mais  il  nous  a 
semblé  que,  par  un  scrupule  scientifique  qui  l'honore,  il  n'avait 
tiré  de  ses  mémorables  travaux  que  des  conclusions  qui  nous 
paraissent  aujourd'hui  un  peu  trop  réservées.  Il  nous  faut  tenir 
compte  du  temps,  des  circonstances  et  des  idées  régnantes. 

Mais,  il  semble  écrit  au  livre  des  destinées  humaines  qu'il 
faut  toujours  expier  à  un  moment  donné  ce  que  la  vie  vous  a 
réservé  de  joies  et  de  succès. 

De  ses  longs  voyages,  de  ses  explorations  à  travers  des  pays 
malsains,  Filhol  avait  rapporté  une  infection  malarienne  des 
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plus  graves.  Grâce  à  sa  robuste  constitution,  il  avait  semblé 
triompher,  pendant  de  longues  années,  de  cette  redoutable 
affection,   en  dépit  de  Técrasant  labeur  auquel  il  se  livrait. 

LorsquMl  fut  nommé  à  la  chaire  d'anatomie  comparée  du 
Muséum,  Filhol  entreprit  une  tâche  presque  surhumaine,  qu*il 
mena  à  bien,  grâce  à  son  inlassable  volonté  et  aune  énergie 
que  rien  ne  put  entamer.  Nous  voulons  parler  de  Tinstallation  et 
du  classement  des  collections  d'anatomie  comparée  du  Muséum. 
11  s  adonna  à  cette  besogne  avec  une  véritable  passion  et  il  rendit, 
en  Taccomplissant,  un  immense  service  à  la  science.  Il  semble 
que  cet  effort  dépassa  les  forces  de  notre  collègue,  et  dès  ce 
moment,  il  apparut  aux  yeux  les  moins  prévenus,  qu'il  était 
{pavement  atteint. 

Son  énergie  était  telle  qu'il  ne  voulut  ni  suspendre,  ni  même 
modifier,  le  cours  habituel  de  ses  occupations.  Il  continua  de 
remplir  les  devoirs  de  sa  charge  avec  la  même  régularité  et  la 
même  conscience,  mais  toute  sa  personne  trahissait  une  fatigue, 
une  dépression  des  plus  alarmantes.  Il  y  a  deux  mois  environ, 
Filhol  fut  prisd'accidenis  graves,  et,  malgré  les  soins  dont  il  fut 
entouré,  il  succomba  aux  puites  lointaines  de  la  maladie  con- 
tractée au  cours  de  ses  voyages. 

Filhol,  que  nous  avions  connu  h  Tépoque  où  il  préparait  sa 
licence  dans  le  laboratoire  d'Alphonse  Milne-Edwards,  avait 
conservé,  dans  Tàge  mûr,  les  charmantes  qualités  qui  paraient 
sa  jeunesse.  Bon,  doux,  serviable,  gai,  ami  sûr  et  loyal,  doué 
d'un  extérieur  sympathique,  il  gagnait  et  retenait  les  cœurs.  Il 
n'eut,  dans  sa  vie,  que  deux  grandes  passions,  Tamour  du  tra- 
vail et  Tamour  des  siens.  Tout  le  temps  qu'il  ne  donnait  point  à 
son  laboratoire,  il  le  consacrait  à  son  foyer.  Il  avait  épousé  la 
fille  d'un  savant  illustre.  Des  enfants  sont  nés  de  cette  union. 
Filhol  laisse  des  fils  qui  porteront  dignement  un  nom  deux  fois 
glorieux  I 

Consciente  et  douloureusement  émue  de  Tirréparabilité  de  la 
perte  qu'elle  vient  de  faire,  dans  la  personne  d'un  de  ses 
membres  les  plus  éminents  et  les  plus  aimés,  l'Académie  de 
médecine  adresse,  par  ma  voix,  l'adieu  suprême  à  Henri  Filhol. 

Elle  adresse  également  à  M"*  Filhol  et  aux  enfants  de  notre 
regretté  collègue  le  témoignage  de  sa  sincère  commisération. 
{Assentiment  unanime,) 
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ÉlecUou 

d'un  associé  libre, 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'an  associé  libre,  en  remplace^ 
ment  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  décédé,  d'après  la  liste  de  présenta- 
tion suivante  dressée  par  une  Commission  spéciale. 

En  première  ligne M.  Kermorgant. 

En  deuxième  ligne M.  Gapitan. 

iM.  Beni-Barde. 
M.  de  Fienry. 
M.  Leudet. 
M.  Voisin. 

Nombre  de  votants  :  82. 
Majorité  :  42. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Kermorgant 73  voix. 

Leudet 7    — 

Gapitan 2    — 

En  conséquence,  M.  Kermorgant,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  libre.  —  Sa  nomination 
sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Commanlcation* 


Un  cas  d'aneslhésie  générale  avec  Véther  chez  un  cardiaque, 

par  M.  Le  Dentu. 

La  discussion  sur  raneslhésie  générale  chez  les  cardiaques 
provoquée  par  la  communication  de  M.  Huchard,  étant  close 
depuis  peu  de  temps,  je  devais  hésiter  à  reprendre  la  parole 
aujourd'hui  sur  la  môme  question.  J'ai  cependant  passé  outre  à 
mes  scrupules,  parce  que  je  désire  simplement  vous  faire  con- 
naître un  cas  qui  se  rattache  directement  au  fond  du  débat,  et 
aussi  parce  que  les  faits  capables  de  porter  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  si  vaste,  d'un  intérêt  si  large,  auquel  vous  avez  accordé 
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toute  votre  attention,  ne  peuvent  recevoir  de  vous  qu'un  accueil 
favorable. 

J'ai  à  peine  besoin  de  vous  rappeler  les  conclusions  de 
M.  Huchard.  Elles  peuvent  d'ailleurs  se  résumer  en  quelques 
mois  :  d'une  façon  générale,  les  cardiaques  supportent  très  bien 
Tanesthésie;  il  n'y  a  de  réserves  à  faire  que  relativement  aux 
altérations  de  la  fibre  musculaire,  aux  formes  angoissantes  des 
cardiopalbies  et  surtout  à  celles  qui  impliquent  la  menace  de 
l'œdème  aigu  du  poumon. 

Les  mêmes  réserves  ont  été  formulées,  peut-être  avec  un  peu 
plus  d'insistance,  par  certains  des  chirurgiens  qui  ont  pris  la 
parole  sur  cette  question;  et  moi-même,  tout  en  acceptant  plei- 
nement les  idées  de  M.  Huchard  en  ce  qui  concerne  les  lésions 
valvulaires  bien  compensées,  je  n'ai  pas  craint  d'avouer  que 
certaines   lésions    cardiaques   m'inspirent   quelque   méfiance, 
parce  qu'elles  sont  parfois  fort  difficiles  ou  impossibles  à  dia- 
gnostiquer, et  que,  même   diagnostiquées,  je   les   considère 
comme  aggravant,  dans  une  mesure  restreinte,  je  le  veux  bien, 
mais  appréciable,  le  pronostic  de  l'anesthésie.  Telles  sont  les 
diverses  formes  de  myocardite,  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  et  les  dilatations   du  cœur  droit.   J'ai  ajouté  que  ma 
méfiance  avait  sa  source  dans  un  cas  malheureux  observé  par 
moi  il  y  a  plusieurs  années  :  une  femme  atteinte  d'hydroné- 
phrose,  que  j'allais  opérer,  était  morte  sous  mes  yeux  en  pré- 
sentant des  signes  d'asphyxie  bleue,  après  quelques  minutes  de 
chloroformisation;  l'autopsie  m'avait  révélé  chez  elle  une  vaste 
dilatation  du  cœur  droit  avec  insuffisance  excessivement  accen^ 
tuée  de  la  valvule  tricuspide.  La  mort  avait  été  causée  indubita- 
blement par  la  maladie  du  cœur;  dans  ce  cas,  le  chloroforme 
avait  été  l'anesthésique  employé. 

Or,  voici  ce  que  j'ai  observé  tout  récemment  l 

Le  nommé  G...  (Jean),  âgé  de  cinquante-six  ans,  entre  dans 
mon  service  (salle  Malgaigne,  hôpital  Necker)  le  29  janvier  1902. 
Il  est  atteint  de  suppuration  tuberculeuse  provenant  probable^ 
ment  d'une  lésion  de  l'os  iliaque.  La  collection  fait  saillie  au 
dehors  dans  deux  points,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  cuisse,  ainsi  qu'à  la  fesse,  au  niveau  de  la  grande  échancrure 
sciatique.  J'opère  cet  homme  le  31  janvier.  L'opération  consiste 
dans  l'ouverture  successive  des  deux  foyers,  suivie  de  l'extirpa^ 
tion  partielle  de  leurs  parois,  d'un  curettage  aussi  complet  que 
possible  et  du  drainage  de^  trajets.  L'intervention,  quoique  de 
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médiocre  importance,  a  donc  duré  un  certain  temps,  et  Tanes- 
thésie,  commencée  avant  le  nettoyage  et  la  préparation  antisep- 
tique de  la  région,  a  notablement  allongé  la  durée  de  la  séance. 

Au  cours  de  l'opération  tout  entière,  Tanesthésie  a  été  parfai- 
tement supportée;  à  aucun  moment  il  ne  s*esl  produit  une 
alerte  môme  peu  inquiétante.  Le  réveil  s'est  effectué  dans  des 
conditions  normales.  C'est  Téther  qni  a  été  employé. 

Les  suites  de  l'opération  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 
La  suppuration  diminuait  de  jour  en  jour;  les  trajets  ne  four- 
nissaient plus  qu'une  sécrétion  limitée,  lorsque,  le  9  avril,  plus 
de  deux  mois  après  Tintervention,  vers  onze  heures  du  matin, 
en  présence  de  plusieurs  élèves  du  service,  la  figure  de  ce 
malade  devint  tout  à  coup  violette,  et  après  quelques  alterna* 
tives  de  congestion  asphyxique  et  de  pâleur  livide,  il  s'affaissa 
sur  son  lit.  La  mort  avait  été  presque  instantanée.  Les  tenta- 
tives prolongées  faites  par  les  assistants  pour  rappeler  cet 
homme  à  la  vie  restèrent  vaines. 

A  l'autopsie  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  H.  Raymond 
Petit,  chef  de  clinique  adjoint,  les  lésions  suivantes  furent  cons- 
tatées : 

Lésion  tuberculeuse  de  Tos  iliaque  gauche  dans  sa  partie 
postérieure,  au  voisinage  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Le  pus 
avait  suivi  d'une  part  la  gaine  du  muscle  sacro-iliaque,  d'autre 
part  la  paroi  interne  du  petit  bassin  et  la  grande  échancrure 
sciatique. 

Lésions  tuberculeuses  anciennes  et  limitées  du  sommet  du 
poumon  gauche,  avec  commencement  de  crétifîcation. 

Dilatation  très  marquée  des  cavités  du  cœur  droit  avec  amincisse- 
ment très  notable  de  la  paroi.  Insuffisance  de  la  valvule  Iricuspide, 
L'oriOce  auriculo-ventriculaire  droit  admet  très  facilement 
l'index,  le  médius  et  l'annulaire  de  la  main  revêtue  d'un  ganl 
de  caoutchouc  épais.  La  circonférence  de  cet  orifice  a  quinze  centi- 
mètres de  développement,  au  lieu  des  douze  centimètres  représen- 
tant la  moyenne  de  ses  dimensions  chez  l'homme. 

Pas  de  plaques  athéromateuses  en  aucun  point  du  cœur; 
seulement  quelques  trous  d'artério-sclérose  à  l'aorte  dans  sa 
première  portion.  Artères  coronaires  intactes. 

Rien  dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire.  Pas  d'embolie 
dans  les  artères  du  cerveau  et  du  bulbe,  ni  dans  les  ramifications 
de  l'artère  pulmonaire. 

Reins  tout  à  fait  normaux,  ainsi  que  les  autres  organes. 
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La  mort  ne  peut  donc  être  attribuée  qu*à  une  syncope  à  forme 
asphyxique. 

Cet  homme,  quoique  atteint  d'une  lésion  cardiaque  bien 
caractérisée,  a  parfaitement  supporté  Tanesthésie  assez  pro- 
longée à  laquelle  il  a  été  soumis  le  31  janvier  190!!^.  Je  ne  crois 
pas  que  personne  puisse  avoir  Tidée  de  rattacher  sa  mort  sou- 
daine à  cette  anesthésie.  Ce  cas  est  donc  favorable  à  la  thèse 
qui  a  été  soutenue  à  cette  tribune;  car  la  lésion  qui  a  déterminé 
la  mort  était  de  celles  que  nous  aurions  volontiers  considérées 
jadis  comme  comportant  un  risque  sérieux.  Il  m'a  d'autant  plus 
frappé  qu'il  contraste  d'une  manière  saisissante  avec  celui  que 
j*ai  rappelé  plus  haut.  Je  ne  vois  guère  qu'une  différence  à 
relever  entre  eux  deux,  c'est  que,  dans  le  premier,  c'est  le  chlo- 
roforme qui  avait  été  employé  pour  l'aneslhésie,  tandis  que 
dans  le  second,  c'est  l'éther. 

En  conclurai-je  que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attri- 
buer l'innocuité  absolue  de  l'anesthésie  chez  le  dernier  opéré? 
Un  seul  fait  ne  suffit  pas  pour  fournir  une  base  solide  à  une 
afGrmatioa  d'aussi  grande  portée.  Malgré  ma  prédilection  pour 
Téther,  malgré  les  arguments  qui  ont  été  émis  en  sa  faveur  par 
plus  d'un  chirurgien,  en  France  et  à  l'étranger,  malgré  l'appui 
de  la  parole  très  autorisée  de  nos  collègues  de  Lyon,  MM.  Ponert, 
Vallas,  Renaut,  je  n'oserais  certifier  que  mon  opéré  eût  couru 
des  dangers  infiniment  plus  grands  avec  le  cloroforme;  je  me 
contenterai  de  constater  que  l'éther  ne  lui  a  causé  aucun  préju- 
dice malgré  sa  lésion  cardiaque,  et  c'est  déjà  quelque  chose.  Que 
les  faits  de  ce  genre  se  multiplient,  et  il  sera  permis  aux  parti- 
sans de  l'éther  d'être  plus  afOrmatifs. 

Je  m'en  tiens  à  l'exposé  et  à  l'analyse  de  ce  cas,  et  je  me  garde 
de  rouvrir  la  discussion  générale  qui  a,  jusqu'à  nouvel  ordre,  à 
peu  près  épuisé  le  sujet.  Je  dirai  seulement  que  je  reste  un 
fervent  de  l'éther,  sauf  certaines  contre-indications  formelles, 
que  je  continue  à  en  faire  un  usage  courant,  et  que  je  cherche  à 
en  régler  l'emploi  de  manière  à  écarter  autant  que  possible  les 
chances  de  broncho-pneumonie  ou  de  congestion  pulmonaire 
dont  on  l'a  trop  rendu  responsable,  soit  en  évitant  de  mon 
mieux  pendant  les  opérations  les  causes  de  refroidissement,  soit 
en  faisant  précéder  l'administration  de  l'éther  par  celle  du  bro- 
mure ou  du  chlorure  d'éthyle.  Je  ne  manquerai  pas  de  vous 
communiquer  les  résultats  de  ces  précautions  et  de  ces  essais 
après  une  période  d'observation  suffisamment  prolongée.  Les 
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mêmes  précautions  et  les  mêmes  essais  d'aneslhésie  mixte  sont 
d'ailleurs  aussi  bien  de  mise  dans  Tanesthésie  par  le  chloro- 
forme. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Makbthbuz,  imprimear,  1,  rue  OtuetU. 


SÉANCE   DU   13   MAI    1902 

PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Remèdes,  —  Correspondance  manus- 
eriie  :  MM.  Dianoux,  Ducamp,  Simoes,  Candidatures;  M.  Gastueil,  Vac" 
cinations;  M.  Mitour,  Malformations,  —  Présentations  (f  ouvrages  manu^- 
erits  et  imprimés  :  M.  Paul  Richer,  Art  et  médecine;  M.  Blarez,  Chimie 
organique;  M.  Hamy,  Anthropologie,  —  Présentation  de  malade  :  If.  P. 
Berger,  Restauration  du  nez,  -—  CommuniccUions  :  I.  M.  Laborde,  Sur  les 
accidents  primitifs  de  la  chloroformisation;  H.  M.  Fiessinger,  La  loi  sur 
la  santé  publique  et  les  épidémies  de  fièvre  tt/phoide  en  province;  discus» 
gion  :  M.  Chaatemesse. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbgr6tairs 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbciii£tairb  pbrp^ubl  communiqae  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correupondaneo  ofOelelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  des  remèdes  présentés  par  M.  le  D**  Rolland  (de  Toulouse) 
et  M.  Dupont,  pharmacien  à  Veilly-sur-Aisne.  —  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveatus), 

n.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  envoie  le  Catalogue  général 
des  manuscrits  des  bibliothèques  publiques,  t.  XXXIV,  XXXVf ,  XL  ;  la 
Bibliographie  des  travaux  historiques,  t.  III,  livres  IV  et  V  ;  les  comptes 
des  bâtiments  du  Roi,  t.  V,  1706,  1715. 


Correspondance  manuscrlle. 

I.  MM.  les  D**"  Dianoux  (à  Nantes)  et  Ducamp  (à  Montpellier)  se 
portent  candidats  au  titre  de  correspondant  nalional  dans  la  première 
division  (Médecine),  —  {Commission  spéciale). 
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II.  M.  le  D'  Simoes  (k  GampiDas,  Brésil)  demande  à  être  compris 
parmi  les  candidats  dans  la  première  division  (Médeeiné)  des  corres- 
pondants étrangers.  —  {Commission  spéciale). 

III.  M.  le  D**  Gastueil  (à  Marseille]  envoie  le  deuxième  compte  rendu 
(1900-1901)  du  Dispensaire  des  enfants  malades  de  Marseille.  ~  {C<m- 
mission  de  vaccine), 

IV.  M.  le  D'  Mitour  adresse  six  observations  de  malformations  det> 
mains  accompagnées  de  radiogrammes. 


Présentations  d'ouvrages  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  Paul  Righer  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
d'un  livre  que  je  viens  de  faire  paraître  sous  le  titre  LArt  et  la  Méde- 
cine, 

On  se  souvient  peut-être  des  premiers  essais  de  critique  scientifique 
appliquée  aux  œuvres  d'art  qu'avec  mon  regretté  maître  Gharcot  jai 
publiés  il  y  a  tantôt  quinze  ans.  Ces  études  s'appelaient  «  les  Démo- 
niaques dans  l'art  »,  «  les  Difformes  et  les  Malades  dans  l'Art  ». 

Nous  insistions,  dès  cette  époque,  sur  le  double  intérêt  de  ce  genre 
de  recherches  destiné  d'une  part  à  fournir  aux  médecins  les  preuves 
indiscutables  de  Texistence,  dans  des  temps  plus  ou  moins  reculés,  de 
types  morbides  semblables  à  ceux  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux,  pendant  que  d'autre  part  il  introduit  dans  les  arts  plastiques 
un  nouvel  élément  de  critique  qui  relève  au  premier  chef  de  la 
science  et  dont  il  appartient  plus  particulièrement  aux  médecins 
d'établir  la  signification  et  la  portée. 

Depuis  ces  premiers  travaux,  les  études  du  même  genre  se  sont 
multipliées. 

Il  m'a  semblé  que  le  moment  était  venu  de  présenter  sur  ces  ma- 
tières un  travail  d'ensemble  qui,  sans  avoir  la  prétention  d'être 
complet,  ofTre  du  moins  l'avantage  de  grouper  un  grand  nombre  de 
documents  artistiques  variés,  suffisants  aujourd'hui  pour  mettre  en 
valeur  comme  il  convient  les  faces  multiples  de  cette  très  curieuse  et 
très  intéressante  question. 

II.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  ta  part  de 
M.  Blarez,  professeur  de  chimie  pharmaceutique  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  deux  publications  qui  sont  : 
l:i  première  partie  de  son  Cours  de  chimie  organique ^  dont  l'ensemble 
est  accompli  durant  les  trois  années  d'école  des  étudiants  en  phar- 
macie; en  second  lieu  un  projet  de  réorganisation  de  VBnsetgnemfnt 
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théorique  et  pratique  de  la  pharmacie,  qui  esl  la  suite  et  le  complément 
d*une  brochure  publiée  par  lui  en  1893. 

D'ici  peu  d^années  les  élèves  qui  commenceront  la  pharmacie  seront 
pourvus  de  grades  universitaires  tels  que  le  baccalauréat,  et  il  ne 
sortira  de  nos  écoles  et  de  nos  Facultés  qu'une  seule  classe  de  phar- 
maciens dont  le  niveau  scientifique  sera  celui  des  pharmaciens  de 
l'*  classe.  M.  Blarez  expose  d'abord  la  nécessité  de  réformer  Tensei- 
gnemeot,  tant  théorique  que  pratique,  de  la  pharmacie  aux  futurs 
pharmaciens;  son  plan  de  réformes  comprend  diverses  mesures  dont 
la  principale  est  un  enseignement  préparatoire  théorique  et  pratique, 
élémentaire,  d'un  an,  analogue  à  celui  qui  est  exigé  pour  la  médecine; 
l'auteur  fait  connaître  les  diverses  parties  de  cet  enseignement. 
L'élève  dont  les  connaissances  auraient  été  jugées  suffisantes  serait 
apte  à  faire  utilement  un  stage  officinal,  ou  à  suivre  fructueusemnt 
les  études  pharmaceutiques  dans  les  écoles  ou  les  Facultés;  ces 
éludes  seraient  de  trois  années;  l'auteur  précise  leur  nature  et  le 
temps  qui  y  serait  consacré. 

Le  titre  actuel  de  diplôme  supérieur  prendrait  le  nom  de  licence  en 
phamuicie;  on  exigerait  ce  grade  pour  les  professeurs  suppléants,  les 
chefs  de  travaux  dans  l'enseignement  pharmaceutique,  les  inspec- 
teurs des  pharmacies,  les  pharmaciens  experts,  les  membres  des  con- 
seils d'hygiène,  les  pharmaciens  de  la  Marine,  des  Colonies.  Il  y 
aurait  enfin  le  diplôme  de  docteur  en  pharmacie. 

Bordeaux  est  h  la  veille  d'édifier  un  Institut  de  pharmacie,  dont  les 
plans  ont  été  soumis  à  M.  Blarez,  et  qui  sera,  en  tant  que  dispositions 
de  locaux  et  aménagement,  ce  qu'il  y  aura  de  mieux  daus  l'espèce. 

III.  M.  Edmond  Perrier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  professeur  Hamy,  un  ensemble  de  vingt-cinq  notes 
présentées  parmon  éminent  collègue  à  l'assemblée  des  naturalistes  du 
Muséum.  Déjà  un  fascicule  semblable  comprenant  vingt-cinq  notes 
aulérieures  fait  partie  de  la  bibliothèque  de  l'Académie.  Les  notes  que 
M.  Hamy  ofTre  aujourd'hui  à  l'Académie  contiennent,  outre  de  très 
intéressantes  observations  anthropologiques,  d'autres  études  qui 
intéressent  particulièrement  les  médecins;  telles  sont  une  note  sur  la 
géophagie  qui  n'est  chez  nous  qu'un  symptôme  morbide,  mais  qui  est 
un  usage  courant  chez  diverses  peuplades  sauvages;  diverses  notes  sur 
des  monstruosités  ayant  pourpoint  de  départ  des  arrêts  du  déve- 
loppement ou  une  conformation  vicieuse  des  frontaux  (podencé- 
phalie,  proencéphalie,  notencéphalie);  d'autres  notes  sur  l'os  de 
Bertin  observé  chez  un  Chinois;  sur  le  grand  développement  du 
muscle  auriculo-iniaque  chez  un  Annamite.  Toutes  ces  notes  présen- 
tent les  caractères  d'érudition  variée,  de  science  précise,  de  fine  obser- 
vation et  d'originalité  qui  distinguent  à  un  si  haut  point  tous  les  tra- 
vaux de  M.  Hamy. 
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Présentation  de  malade* 

M.  Berger  :  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  obtenu  la  restaura- 
tion de  la  plus  grande  partie  du  nez,  enlevée  par  une  morsure  de 
cheval,  au  moyen  d'une  modification  nouvelle  de  la  méthode  italienoe 
de  rbiuoplastie. 


Communications» 


I  Sur  les  accidents  et  la  mort  par  le  chloroforme, 

par  M.  Labordb, 

I 

Messieurs,  en  sollicitant  votre  indulgence  pour  les  forces  ora- 
toires, encore  bien  précaires,  d'un  pauvre  convalescent,  je  vous 
demande  la  permission  de  dire  un  mot  à  propos  de  la  discussion 
toujours  ouverte  (elle  le  sera  tant  qu'elle  n'aura  pas  abouti  à  la 
véritable  solution  pratique  de  la  question)  sur  les  accidents  cl  la 
mort  par  le  chloroforme. 

Mon  excuse  est  d'y  être  fortement  incité  par  plusieurs  de  mes 
collègues,  et  en  particulier  par  mon  ami  le  D**  Henri  Huchard 
qui  a  le  devoir  de  résumer  le  débat,  après  l'avoir  engagé,  et  qui 
désire,  auparavant,  me  voir  dire,  à  cette  tribune,  ce  que,  dans 
Timpossibilité  où  j'étais  jusqu'à  présent  d'y  monter,  je  lui  ai  écrit 
dans  une  lettre  ouverte,  qui  se  publie  en  ce  moment  même  dans 
la  Tribune  médicale. 

II 

Me  conformant  au  programme  de  cette  lettre,  j'irai,  ici,  droit 
au  but,  c'est-à-dire  à  la  question  pratique,  à  peu  près  complète- 
ment négligée  —  j'ose  l'affirmer  et  je  vais  le  prouver  —  par  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion. 
(C'est  à  peine  s'il  en  faut  excepter  deux,  qui  n'ont  fait,  d'ailleurs, 
qu'effleurer  la  question)  ;  négligence  résultant  de  ce  motif  plau- 
sible que  tous  ou  presque  tous  persistent,  comme  à  Tenvi,  à 
tourner  le  dos,  pour  ainsi  dire,  aux  seuls  enseignements  capables 
de  fournir,  comme  base  essentielle,  les  indications  rationnelles 
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du  traiiement  préventif  ies  accidents  dont  il  8*agît:  j*ai  nommé 
les  enseignements  physiologiques  sur  le  mécanisme  de  ces  aeet- 
dents. 

De  ce  traitement  préventif,  en  effet,  qui  doit  être  le  principal 
objectif,  le  point  de  mire  d'un  pareil  débat,  qu'a-i-on  dit;  et  sur- 
tout  quVt--on  établi  à  ce  sujet? 

Rien,  ou  presque  rien! 

Tout  s'est  borné,  et  tout  se  borne  (car  selon  le  vieil  adage, 
toujours  de  mise,  on  ne  semble  «  avoir  rien  oublié,  ni  rien  appris  » 
à  cet  égard)  tout  se  borne,  dis-je,  à  la  constante  et  double  préoc- 
cupation : 

Du  choix  de  fanesthésique; 

Et  de  la  manière  de  Vadministrei'  —  selon  les  nombreuses 
variantes  du  procédé  —  autant  qu'il  y  a  de  chirurgiens  et  d'opé- 
rateurs; car  chacun  a  sa  manière  et  son  procédé! 

(Je  ne  parle  pas  de  la  pureté  chimique  de  la  substance,  elle  est 
sous-entendue). 

Quelle  illusion,  messieurs  (on  a  vraiment  de  la  peine  à  se 
Texpliquer  de  la  part  de  tant  d'esprits  sagaces  et  avisés),  quelle 
illusion  de  croire  que  ce  sont  là  les  seuls,  les  vrais  facteurs  du 
problème,  alors  qu'ils  ne  sont  que  secondaires  et  accessoires,  et 
que  la  véritable  indication,  l'indication  dominante,  l'indication 
rationnelle  du  traitement  préservatif,  préjudiciel,  des  accidents 
en  question,  est  ailleurs,  là  où  je  me  propose  de  vous  le  dire  et 
de  vous  le  montrer  encore  une  fois  ;  car  je  m'y  suis  employé  et 
évertué  de  mon  mieux  —  en  peine  perdue,  hélas!  —  dans  la 
précédente  discussion  de  1890-91. 

La  brochure  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  qui  recueille 
et  contient  les  détails  sous  le  titre  significatif  que  voici  : 

Du  mécanisme  physiologique  des  accidents  et  de  la  mort 
par  le  chloroforme  ;  indications  rationnelles  de  les  prévenir^ 

Qui  contient,  dts*je,  les  détails  de  la  discussion,  en  ce  qui  me 
concerne,  n'a  rien  perdu,  après  ces  dix  années  écoulées,  de 
son  actualité,  pas  même,  —  qu'il  me  soit  permis  de  le  rappeler, 
—  relativement  à  l'intervention  prédisposante,  ou  non,  des  états 
pathologiques  du  cœur,  origine  de  cette  nouvelle  discussion. 

Ecoutez,  en  effet,  ces  quelques  lignes  de  la  page  35  de  ladite 
brochure,  où  après  avoir  rappelé  les  intéressantes  recherches 
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de  pathologie  expérimentale  de  notre  collègue  M.  François- 
Franck,  un  peu  trop  oubliées  peut-être,  j'ajoute  en  propres 
termes  : 

«  ...  Je  me  bornerai  à  la  simple  remarque  suivante,  issue  de 
mes  méditations  et  de  mes  études  personnelles  sur  ce  poiat 
particulier  :  c'est  que,  relativement  à  l'intervention  prédispo- 
sante des  affections  organiques  du  cœur,  c'est  moins  la  lésioa 
organique  locale,  notamment  la  lésion  valvulaire^  que  le  reten- 
tissement consécutif  sur  l'organisme,  et  surtout  l'état  du  système 
nerveux  qui  constituent  la  condition  favorable  à  la  production 
de  l'accident  primitif  ou  secondaire,  sous  la  chloroformisation. 

«  Toutefois,  parmi  les  lésions  localisées,  il  en  est  une  qui  est 
éminemment  favorable  à  celte  production,  c'est  la  myorardUe, 
de  quelque  nature  qu'elle  soit,  et  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque,  qui  le  fait  fléchir  dans  son  fonctionnement,  sous  la 
moindre  cause  provocatrice  ou  adjuvante.  Il  convient  d'en  rap- 
procher l'insuffisance  aortique  d*un  certain  degré,  et  les  états 
d'asystolie  confirmée^  qui  prédisposent  à  la  syncope  cardiaque.  » 

Ces  quelques  lignes  qui  contiennent,  en  substance,  toute  la 
question  de  la  prédisposition  cardiaque  dans  les  indications  de 
Tanesthésie  chloroformique,  je  ne  les  rappelle  que  pour  mar- 
quer, d'avance,  combien  j'approuve,  après  en  avoir  été  un  peu 
le  précurseur,  l'intervention  magistrale  de  mon  ami  le  D'  Henri 
Huchard;  et  je  me  hâte  d'arriver  à  la  question,  à  laquelle  j'ai  la 
ferme  intention  de  me  limiter,  aujourd'hui  :  celle  des  accidents 
primitifs  dôs  à  l'action  du  chloroforme,  dans  son  emploi  d*anes- 
thésie  opératoire. 

m 

Voyons,  en  effet,  la  réalité  : 

Elle  réside,  essentiellement,  dans  les  deux  alternatives  sui- 
vantes : 

i^  Le  malade  est  là,  sur  le  lit  d'opération;  on  s'apprête  à 
donner  le  chloroforme;  il  n'en  a  pas  encore  été  versé  une  goutte 
sur  la  compresse  légendaire,  le  flacon  n'a  pas  été  débouché  ;  il 
se  peut  même  faire  qu'il  n'ait  pas  été  encore  apporté  (soit  qu  il 
ait  été  oublié,  soit  que,  dans  le  trajet  rapide  pour  l'apporter, 
il  ait  été  cassé  en  route;  (il  y  a  des  exemples  de  ces  deux  éven- 
tualités); et  tout  à  coup,  le  malade  a  pâli,  il  est  en  état  de  syn- 
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cope,  il  se  meurt,  il  est  mort...  I  De  tout  ce  que  l'on  s'empresse 
de  faire  et  de  mettre  en  œuvre  pour  le  ramener  à  la  vie,  rien  ne 
fait  :  c'est  la  mort  préalable,  préjudicielle,  avant  la  chloroformi- 
sation,  et  sans  le  chloroforme...  la  mort  à  propos  du  chloroforme^ 
par  syncope  cardiaque  ou  cardio-respiratoire  primitive  d'emblée  ! . . , 
Telle  est  la  première  alternative. 

Quelle  est  la  secondel  La  voici  :  tout  étant  prêt  pour  l'opéra- 
tion, on  approche,  discrètement,  du  nez  du  malade,  la  com- 
presse sur  laquelle  on  a  versé  quelques  goultes  de  la  substance 
anesthésique  ;  à  peine  a-t-il  fait  quelques  inspirations,  sous  le 
commandement  habituel  du  :  «  Respirez,  mon  ami...  »  qu'on  le 
voit,  comme  précédemment,  pâlir,  tomber  rapidement  en  syn- 
cope^ et  y  persister,  mortellement,  sans  que  nulle  tentative 
puisse  l'en  faire  revenir. 

Cette  fois,  c'est  l'accident  primitif  d'emblée  —  avec  l'interven- 
lion  et  sous  Tinfluence  du  chlorforme;  mais,  dans  l'un,  comme 
dans  l'autre  cas,  le  mécanisme  de  l'accident  est  le  même  ;  il 
procède  de  la  même  prédisposition  individuelle,  constitution- 
nelle :  une  hyperexcitabililé  nerveuse^  plus  ou  moins  accusée, 
mais  suffisante  pour  tenir  la  porte  ouverte  au  phénomène  réflexe 
d'arrêt  fonctionnel^  qui  constitue,  invariablement,  le  mécanisme 
fondamental  de  l'accident  -mortel  dont  il  s'agit,  savoir  :  l'arrêt 
cardio-respiratoire,  par  arrêt  primitif  du  cœur  (syncope  car- 
diaque primitive),  dont  le  point  de  départ,  la  cause  déterminante 
sont,  dans  le  premier  csis{sans  le  chloroforme),  Vémolivité  exces- 
sive du  sujet,  grâce  à  sa  prédisposition  d'hyperexcitabilité  ner- 
veuse; et,  dans  le  second  cas,  l'action  immédiate  des  vapeurs 
chloroformiqaes,  sur  les  extrémités  nerveuses  sensitives,  dont 
Texcitation  accidentelle  et  anormale  provoque  le  réflexe  d'arrêt 
fonctionnel  en  question;  ici,  le  chloroforme  agit  à  titre  d'exci- 
tant local,  mécanique,  et  non  point  comme  anesthésique  ou 
toxique,  la  dose  administrée  et  absorbée  étant  bien  loin  d'avoir 
atteint  celle,  qui  est  nécessaire  pour  produire  ces  elTels  consé- 
cutifs. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'ailleurs,  qu'il  ne  faille  tenir  compte, 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  alternative,  de  la  prédisposition 
individuelle  de  tantôt;  et  quant  à  l'influence  adjuvante  d'un  état 
cardiaque,  quel  qu'il  soit,  sur  la  production  de  Taccident  primitif 
dont  il  s'agit,  la  nature  de  cet  accident,  son  mécanisme  bien  et 
compendieusement  démontré  (pour  tous  ceux  qui  veulent  bien 
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se  donner  la  peine  de  se  référer  à  celle  déoionslration,  el  d  y 
recourir  pour  y  puiser  les  indicalions  rationnelles  du  Irailemeot 
prévénlif  de  Taccidenl)  ne  sauraienl,  non  plus,  permellre  le 
moindre  doule  sur  la  réalité  de  celte  influence. 

Noire  collègue,  le  D'  Henri  Huchard,  avec  sa  riche  expérience 
en  celle  matière,  el  sa  haute  compétence,  a  signalé  les  affectioos 
cardiaques  qui  ne  constituent  pas  une  contre-indication  réelle, 
ou  du  moins  aussi  formelle  que  le  pensaient  nombre  de  chirur- 
giens, à  remploi  aneslhésique  du  chloroforme  ;  mais,  quelle  que 
soit  celle  immunité,  d'ailleurs  relative,  est-ce  k  dire  qu'elle  oe 
compte  pas,  à  litre  de  prédisposition  adjuvante  el  efficace,  dans 
l'imminence  el  la  production  d'un  accident,  où  le  cœur  est  le 
principal  intéressé,  el  joue  le  rôle  capital? 

Nul,  et  M.  Huchard  le  premier,  n'oseraient  le  soutenir. 

Et  alors,  se  pose,  plus  impérieusement  encore,  en  raison  de 
cette  prédisposition,  l'indication  d'une  mesure  préventive  préser- 
vatrice, déjà  commandée  par  la  prédisposition  nerveuse,  consti- 
tutionnelle du  sujet. 

Or,  je  vous  le  demande  expressément.  Messieurs,  en  reprenant 
les  deux  alternatives^  les  deux  éventualités  habituelles,  que  je 
viens  de  mettre  sous  vos  yeux  : 

Celle  de  la  production  de  l'accident  primitif  —  i4rr^/  fonc- 
tionnel cardio-respiratoire,  —  Sans  l'intervention  du  chloroforme^ 
à  propos  du  chloroforme  ; 

Et  celle  de  la  production  du  même  accident —  par  le  même  mé- 
canisme —  sous  l'action  purement  m^cant^ue,  irritative,  de  quel- 
ques gouttes  à  peine  de  chloroforme,c*esl-à-dire  de  ses  vapeurs: 

Je  vous  demande  ce  que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  a 
à  faire  le  procédé  —  quel  qu'il  soit  —  d'administration  de  la 
substance? 

Dans  le  premier  cas,  le  chloroforme  n'est  même  pas  intervenu  : 
son  aclion  a  été,  pour  ainsi  dire,  remplacée  par  Vhyperexcitabiiiié 
émotive  du  sujet,  qui  a  joué  le  rôle  de  iexcitation  provocatrice, 
de  départ  du  réflexe  d'arrêt  fonctionnel,  lequel  constitue  fonda- 
mentalement l'accident  mortel  ; 

De  ce  que  le  chloroforme  n'intervient  pas,  —  n'ayant  pas  eu  le 
temps  d'intervenir,  —  s'ensuil-il  que  l'opérateur  doive  faire  de 
même,  et  se  croiser  les  bras,  impassible  et  indifférent,  —  comme 
il  le  fait  d'habitude,  — dans  l'allente  de  l'accident  en  question, 
toujours  imminent? 
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Il  n*y  est  pas  plus  autorisé  que  dans  le  cas  —  exactement  le 
même  par  le  mécanisme  pathogénigue  —  de  l'action  excitatrice^ 
purement  mécanique  des  vapeurs  de  chloroforme  —  à  la  suite 
d'une  inhalation  à  peine  ébauchée  —  sur  les  extrémités  ner* 
yeuses  sensitives,  que  viennent  frapper  directement  ces  vapeurs. 

IV 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici,  de  ressasser  le  mécanisme,  et  sa 
démonstration  expérimentale,  pleinement  confirmée  et  consacrée 
par  l'observation  connexe  de  la  réalisation  pratique? 

Ce  serait  vraiment  peine  perdue  et  inutile,  dès  le  moment  que 
le  parti  pris  existe  et  persiste  de  ne  point  s'y  référer  et  s*y  con- 
former, pour  y  puiser  —  comme  à  leur  vraie  et  unique  source 
—  les  indications  rationnelles  du  traitement  préventif  dont  il 
s'agit;  car,  cette  démonstration,  aujourd'hui  classique,  a  été 
faite  et  contrôlée  par  tous  les  Physiologistes,  h  la  suite  —  et 
d'accord  avec  eux  —  de  ceux  qui  se  sont  particulièrement 
occupés  de  cette  question,  notamment,  et  pour  ne  citer  que  Içs 
principaux  :  Claude  Bernard,  Brown-Séquard,  Paul  Bert,  Dastre 
et  Morat,  François-Franck,  Duret,  etc. 

Je  l'ai  moi-même  reprise  et  variée,  de  toute  façon,  à  l'aide 
d'une  analyse  expérimentale  appropriée;  et  je  la  répétais,  ici 
même,  à  cette  tribune,  devant  vous^  en  vous  faisant  assister  à 
l'expérience,  aussi  simple  que  suggestive,  qui  consiste  à  promener 
rapidement,  sous  le  nez  d'un  lapin,  une  éponge  imbibée  de  quel- 
ques gouttes  de  chloroforme,  et  de  constater,  à  l'aide  des  signes 
objectifs  les  plus  sensibles,  fournis  par  la  méthode  graphique  et 
ses  appareils  appropriés,  le  pneumographe  et  le  cardiographe ^\es 
effets  de  cette  épreuve  instantanée  ? 

Ces  effets  sont  immédiats  et  caractéristiques  :  l'arrêt  du  fonc- 
tionnement cardio-respiratoire  ;  autrement  dit  Vétal  syncopal 
complet  :  il  est  passager,  et  peut  être  renouvelé  à  volonté,  si 
l'on  n'insiste  pas  dans  la  présentation  de  l'éponge  chloroformée; 
mais  l'insistance,  quelque  peu  prolongée,  peut  amener  l'arrêt 
fonctionnel  définitif,  c'est-à-dire  la  mort  de  l'animal. 

Que  se  passe-t-il  dans  cette  expérience,  et  comment  Tinter- 
prêter  en  ses  effets  et  son  mécanisme  ? 

Rien  de  plus  simple  :  les  vapeurs  chloroformiques,  par  leur 
action  irritalive,  excitatrice,  sur  les  expansions  nerveuses  sensi- 
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tives  de  la  muqueuse  nasale  (expansions  du  trijumeau),  provo- 
quent le  réflexe  d arrêt  cardio-respiratoire,  par  répercussion  sur 
les  centres  excito-moteurs  qui  y  président  (centres  bulbaires);  et 
notez  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  action  irritative,  purement 
mécanique,  et  non  de  Taction  anesthésique  ou  toxique  de  la 
substance,  dont  la  dose  n'est  pas  encore  suffisante  pour  produire 
ces  derniers  elTets. 

Voulez-vous  la  preuve  indubitable,  la  preuve  cruciale,  comme 
on  rappelle  en  expérimentation,  de  la  réalité  de  ce  mécanisme? 
Supprimez  par  une  double  section  des  nerfs  trijumeaux  (section 
intra-cranienne)  le  substratum  organique  du  point  de  départ 
supposé  du  réflexe  d'arrêt  fonclionnel  ;  et  TefTet  en  question  ne  se 
produira  plus,  pour  autant  que  vous  renouveliez  la  présentation 
de  Téponge  imbibée  de  chloroforme. 

Il  n'est  pas  indifférent  —  en  vue  des  applications  pratiques  -~ 
d'ajouter  que  la  même  preuve,  sinon  aussi  radicale,  peut  être 
donnée  au  moyen  de  l'application  locale  (badigeonnages  de  la 
muqueuse  nasale)  d'une  solution  concentrée  de  cocaïne. 

Que  peut-on  objectera  une  pareille,  à  une  aussi  claire  démons- 
tration; et  n'cst-elle  pas  l'image  exacte  de  ce  qui  se  passe,  chez 
riiomme,  dès  les  inhalations  premières,  à  peine  ébauchées,  des 
vapeurs  chloroformiques,  vapeurs  qui,  pour  le  rappeler  en 
passant  (car  tout  cela  est  dit  et  imprimé,  à  la  suite  de  la  discus- 
sion de  1890,  dans  la  brochure  précitée),  possèdent,  ainsi  que  je 
Tai  démontré,  une  action  irritative  particulière,  en  quelque 
sorte  personnelle,  notamment  par  comparaison  avec  celle  des 
vapeurs  d'éther? 

N'est-ce  pas  là  le  mécanisme,  clairement  dévoilé,  de  l'accident 
primitif,  syncope  primitive,  d'emblée,  si  redoutable,  et  si 
justement  redoutée,  sans  que,  pour  cela,  l'on  se  détermine  à 
prendre  les  précautions  tutélaires  qui  se  déduisent,  précisément 
et  rationnellement,  de  ce  mécanisme? 

• 

Oh  1  il  se  rencontrera,  sans  doute  encore,  quelque  chirurgien 
assez  réfractaire  aux  plus  incontestables  enseignements  de  la 
physiologie,  et  aux  lois  organiques  et  fonctionnelles  qui  les 
régissent  dans  la  série  animale,  dont  V homme,  à  ce  point  de  vue, 
ne  saurait  être  distrait,  pour  objecter  qu'il  s^agit,  dans  celle 
démonstration...  du  lapin. 

Eh  bien,  répondrai-je,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  faire, 
autrefois,  à  un  de  ces  réfractaires,   de  parti  pri«,   le  regretté 
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professeur  Lefort,  sans  môme  invoquer  la  loi  physiologique  de 
déduction  de  tantôt  :  Ëh  bien,  —  l'intenrention  du  lapin^  en  ce 
cas,  —  par  cela  même  qu'il  s'agit  d'un  animal  d'une  grande 
sensibilité  fonctionnelle  à  la  substance  en  question,  le  chloro- 
forme, est  de  nature  à  renforcer  la  démonstration,  et  Tapplica- 
lion  qui  s*en  déduit  à  des  individualités  que  leur  nervosité,  leur 
excitabilité  personnelles,  prédisposent,  particulièrement,  à 
Taccident  en  question. 

Ce  lapin  leur  dirai-je,  c'est  exactement  votre  malade,  dans 
les  conditions  bien  déterminées  où  nous  sommes,  ici,  placés. 

Il  est  permis  d'aller  plus  loin  dans  cette  assimilation,  en 
prenant  pour  type  et  pour  sujet  de  Texpérience  un  animal,  que 
son  émotivité  rapproche  singulièrement  de  Thomme  dont  il 
passe,  à  si  juste  litre,  pour  être  le  meilleur  ami  :  j'ai  nommé  le 
chien. 

Les  expérimentateurs  de  profession  (n'en  déplaise  à  mon  ami 
et  aussi  quelque  peu  Tami  de  l'opposition  et  du  paradoxe, 
G.  Daremberg)  connaissent  sa  sensibilité  excessive  à  l'action 
du  chloroforme,  à  laquelle  il  paie,  presque  toujours,  fatale- 
ment, un  tribut  mortel,  si  l'on  néglige  à  son  égard,  les 
précautions  préventives  de  nature  à  parer  au  danger;  si  bien 
que,  dans  nos  laboratoires,  nous  avons  dr\  nous  ingénier,  ne 
fût-ce  qu'en  vue  de  la  question  économique,  à  préserver  ce 
sujet  habituel  de  nos  expériences,  et  surtout  de  nos  démonstra- 
tions pratiques,  des  accidents  qui  nous  l'enlevaient,  au  moment 
opportun  :  la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue  a  juste- 
ment pris  naissance  et  a  été  systématisée  à  ce  propos  (il  n'est 
pas  indifférent  de  le  rappeler,  comme  on  va  le  voir),  sans  compter 
l'application  ratiotanelle  des  moyens  préventifs  sur  lesquels  je 
vais  revenir. 

Puisque,  tout  aussi  bien,  j'ai  dû  me  laisser  aller  à  revenir, 
au  risque  de  la  ressasser,  ce  qui,  après  tout,  ne  semble  pas  tout 
à  fait  inutile,  sur  la  démonstration  physiologique  du  mécanisme 
des  accidents  chloroformiques,  en  particulier  de  l'accident  car- 
diaque primitif,  celui  qu'en  raison  de  la  discussion  actuelle,  et 
de  son  point  de  départ,  je  dois  surtout  avoir  en  vue,  il  me  faut 
dire  un  mot  de  l'intervention  fonctionnelle  d'un  autre  nerf,  pré- 
dominante surtout  dans  le  phénomène  d'arrêt  respiratoire  :  le 
nerf  laryngé  supéneur. 

Pour  celui-ci,  comme  pour  le  trijumeau,  c'est  à  l'action  irrita^ 
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tive  des  vapeurs  chloroforiniques  sur  ses  expansions  périphé- 
riques de  la  muqueuse  glottique  el  laryngée,  qu'il  faut  attribuer 
la  production  de  Farrèt  fonctionnel  des  mouvements  respira- 
toires qui  en  peut  être  la  suite  :  ici,  la  preuve  est  encore  facile  à 
administrer  par  une  analyse  expérimentale  appropriée;  cela  de 
deux  façons  :  soit  par  la  suppression  radicale^  comme  ci-des$  < 
pour  le  trijumeau,  de  Faction  du  nerf,  suppression  réalisée  par\ 
section  ;  soit  par  Tadministration  sous-laryngée  du  chloroforme, 
à  la  faveur  de  la  trachéotomie  et  d'une  canule  trachéale.  Dans 
cette  double  alternative  expérimentale,  les  accidents  primitifs 
d'arrêt,  soit  cardiaque,  soit  respiratoire,  ne  se  produisent  pas;  el 
Ton  puise,  tout  au  moins,  dans  ces  résultats,  l'indication  de  sous- 
traire autant  que  possible,  la  bouche  à  Tin tialation  des  vapeurs 
chloroformiques,  laquelle,  en  se  faisant  simultanément  avec 
rinhalation  nasale,  double  le  danger. 


Cela  posé,  et  posé  de  façon,  j'ose  le  dire,  à  défier  toute  contra- 
diction justifiée,  relativement  au  mécanisme  physiologique  des 
accidents  primitifs  en  question,  l'indication  rationnelle  du  traite- 
ment préventif  de  ces  accidents  va  immédiatement  et  directe- 
ment s'en  déduire  : 

Quelle  est,  en  effet,  cette  indication  essentielle?  Elle  résulte 
de  ce  fait  que  le  point  de  départ,  l'origine  organique  et  fonc- 
tionnelle de  l'accident  —  réflexe  d'arrêt  cardio-respiratoire  — 
résident  dans  Virritation  excitatrice,  par  les  vapeurs  chlorofor- 
miques, des  expansions  périphériques  des  nerfs  sensitifs,  direc- 
tement impressionnées  par  les  vapeurs;  et  d'autant  plus  impres- 
sionnées, que  le  sujet  est  constitutionnellement  prédisposé  par 
une  hyperexcitabilité  nerveuse  ou  une  tendance  émotive  qui  eu 
est  la  suite;  sans  compter,  car  je  ne  saurais  l'oublier  à  propos 
de  la  communication  de  mon  collègue  et  ami  M.  Huchard,  sans 
compter  la  prédisposition  aggravante  d'une  tare  cardiaque  ou 
respiratoire. 

Il  s'agit,  en  conséquence,  pour  prévenir,  autant  que  possible, 
celte  cause  originelle  d'un  danger,  toujours  imminent,  toutes  les 
fois  que  l'on  approche  du  nez  d'un  malade  le  chloroforme  en 
inhalation,  il  s'agit  d'atténuer  tout  au  moins,  ne  pouvant  l'annu- 
ler comme  dans  notre  expérience  radicale,  la  sensitivité,  même 
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normale,  k  fortiori  rhyperexcitabililé,  des  parties  nerveuses  des- 
tinées à  être  impressionnées. 
Par  quels  moyens  y  peut-on  parvenir? 

Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  les  moyens  moraux  de 
préparation  du  malade,  destinés  à  calmer  ou  à  prévenir  ses 
appréhensions,  plus  ou  moins  émotives,  selon  sa  prédisposition 
nerveuse;  les  seuls  ou  à  peu  près  les  seuls  en  usage,  et  qu'il 
peut  être  toujours  bon  de  ne  pas  négliger,  mais  qui,  il  faut  bien 
le  reconnaitre,  sont  des  plus  aléatoires  (i). 

La  nécessité  de  recourir  à  des  moyens  d'une  efficacité  réelle  et 
assurée  s'impose;  et  ces  moyens  ne  peuvent  être  que  ceux  que 
nous  fournit  la  matière  médicaley  et  qu'il  nous  faut  lui  emprunter 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'abaisser  le  taux  de  la  sensibilité  ner- 
veuse, normale  ou  maladive.  Déjà,  k  propos  de  la  prévention  des 
accidents  chloroformiques  en  question,  l'observation  expérimen- 

(1)  Parmi  les  chirurgiens  qui  attachent  à  cette  intervention,  d'ordre 
moral,  une  réelle  importance,  je  me  plais  &  citer  mon  très  honoré  collègue 
et  ami,  de  Genève,  le  professeur  Auguste  Reverdin,  qui  me  transmettait,  à 
ce  propos,  tout  récemment,  sur  sa  pratique,  les  renseignements  ci-après,  que 
je  mVmpresse  de  reproduire  textuellement  : 

«  Je  vous  signale  une  petite  manœuvre  que  j'utilise  volontiers  et  qui  m*a 
toujours  paru  calmer  les  malades  en  régularisant  leur  respiration, 

«  J'utilise  ïilher  presqu'exclusivement  depuis  1880,  et  je  n'ai,  non  seule- 
ment jamais  perdu  de  malade  de  son  fait,  mais  encore  je  n'ai  jamais  eu 
d'alarme  sérieuse. 

•  Je  fais  donner  Téther  progressivement,  c'est-à-dire  que  je  n'assomme 
pas  le  malade  dès  le  début  de  Tanesthésie  avec  des  doses  massives,  comme 
on  fait  trop  souvent  : 

«  Je  maintiens  la  bouche  entrouverte  au  moyen  d'un  appareil  spécial, 
pour  les  raisons  que  vous  connaissez  bien.  Je  réclame  la  plus  grande  tran- 
quillité dans  la  chambre,  et,  dés  que  Tanesthésie  est  commencée,  je  n'adresse 
plus  la  parole  au  malade,  mais  je  dis  volontiers  à  la  cantonade  quelques 
paroles  destinées  à  calmer,  à  tranquilliser  le  malade.  Exemple  :  II  va  s'en- 
dormir comme  un  enfant...  ou  bien  :  Quelle  bonne  chose  que  Téther!  avec 
lui,  au  moins,  on  ne  court  aucun  risque,  etc. 

«  Puis,  et  c'est  là  ce  dont  je  voulais  vous  parler,  je  fais  faire  par  l'aide 
qui  anesthésie,  et  qui  est  bien  placé  pour  cela,  de  larges  frictions^  lentes^ 
cadencées,  sur  toute  la  surface  de  la  poitrine.  Cette  espèce  de  masi^age  en 
mesure  m'a  paru  régulariser  la  respiration  et  calmer  très  réellement  les 
malades. 

«  Le  bercement  des  nourrices,  les  caresses  des  animaux  à  leurs  petits 
qu'ils  endorment,  sans  parler  du  ron  ron  du  chat,  musique  instinctive  et 
berçante,  tout  cela  est  comparable  à  ces  frictions  dont  je  parle  et  à  la 
cadence  musicale  que  vous  préconisez.  " 
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taie  a  été  rationnellement  conduite  à  instituer  un  traitement 
systématisé,  dont  Tefticacité  presque  constante  eût  dû  entraîner, 
depuis  longtemps,  l*assentiment  et  la  pratique  des  chirurgiens, 
s'ils  ne  continuaient,  comme  de  parti  pris,  à  se  réfugier  dans  une 
abstention  insurmontable  et  routinière  ;  encore  bien  que  quel- 
ques-uns —  rari  nantes  —  appartenant,  d'ailleurs,  à  des  caté- 
gories que  Ton  peut  appeler  régionales  (la  région  lyonnaise,  par 
exemple,  qui  se  distingue  aussi  par  la  spécialisation  du  choix  de 
Tanesthésique,  ïélher)  aient  donné,  à  ce  sujet,  un  exemple  véri- 
tablement digne  d'être  suivi  :  celui  de  la  pratique  de  Yinjeclion 
hypodermique  préalable,  laquelle  constitue,  en  réalité,  ainsi  que 
je  Tai  démontré  moi-même,  le  vrai  moyen  de  modification  pré- 
ventive et  généralisée  de  la  sensibilité  nerveuse,  atteignant,  à  la 
fois,  la  sensibilité  des  nerfs  localement  impressionnés,  et  Thyper- 
excitabilité  individuelle  du  sujet. 

Sans  entrer,  ici,  dans  une  discussion  et  des  développements 
qui  risqueraient  d'allonger  démesurément  cette  communication, 
et  que  l'on  trouvera  d'ailleurs,  dans  ma  brochure  précitée,  qu'il 
me  suffise  de  rappeler  sommairement  la  constitution  et  l'emploi 
rationnel  et  systématisé  de  l'injection  préventive,  dont  il  s'agit  : 

La  morphine^  ainsi  que  Cl.  Bernard  l'a  depuis  longtemps 
démontré,  en  doit  faire  la  base;  mais  la  morphine  peut,  au  besoin, 
et  selon  certaines  indications  que,  mieux  que  personne,  mon 
ami,  le  D*"  Huchard  est  en  mesure  de  fixer,  car  elles  procèdent 
surtout  d'un  état  intercurrent  du  cœur;  la  morphine,  dis-je,peut 
être  avantageusement  remplacée  par  un  de  ses  congénères  moins 
actif,  et  plus  maniable  :  la  narcéine  et  en  particulier  la  narcéine 
soluble  (de  Duquesnel,  ou  meco-narcéine)  : 

L'adjonction  à  la  morphine,  ou  à  la  narcéine,  à  la  morphine 
surtout,  de  Yatropine  est  doublement  justifiée,  par  son  influence 
personnelle  atténuatrice  de  l'action  des  nerfs  d'arrêt  cardio- 
respiratoire,  et,  de  plus,  comme  antagoniste  physiologico-loxi- 
que  (non  thérapeutique)  de  la  morphine. 

Mais,  aujourd'hui,  la  formule  peut  être  encore  plus  favora- 
blement constituée,  grâce  à  l'introduction  dans  la  thérapeu- 
tique cardiaque  d'un  médicament  précieux,  la  spartéine,  qui 
s'adresse  directement  au  muscle  cardiaque,  soit  pour  en  soute- 
nir, soit  pour  en  relever  la  tonicité  et  le  fonctionnement;  en 
sorte  que  l'injection  destinée  au  traitement  préventif,  rationa- 
lisé, des  accidents  primitifs  de  la  chloroforipisation,  et  qui,  selon 
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moi,  ne  devrait  jamais  être  négligée,  à  moins  de  contre-indica- 
lion  formelle,  qui  risque  d'être  en  même  temps  une  contre- 
indication  de  remploi  même  de  Fanesthésique  dont  il  s'agit, 
peut  revêtir  la  composition  fondamentale  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine  ...  10  centigrammes* 

Sulfate  d'atropine 05  — 

Sulfate  de  spartéine 1  gramme. 

Eau  distillée,  en  volume.  ....  10  c.  m. 

La  variante  étant  ta  substitution  de  la  narcéine  solubte  à  la 
morphine,  mais  avec  une  augmentation  de  la  dose  qui  doit  être 
au  moins  doublée,  et  même  triplée. 

L'injrction  préalable  du  contenu  de  la  seringue  de  Pravaz 
ordinaire  (de  1  centimètre  cube)  me  semble  devoir  être  la  dose 
suffisante  pour  Tadulte,  à  moins,  je  le  répète,  de  contre-indica- 
lion,  provenant  surtout  d'une  tare  constitutionnelle  ou  acciden- 
telle, cette  dernière  étant  particulièrement  constituée  par  un 
de  ces  élats  cardiaques  qu'il  appartient  surtout  à  voire  compé» 
tence,  mon  cher  Huchard,  de  fixer  à  titre  de  contre-indication 
dont  il  s'agit,  non  pas  seulement  à  l'intervention  et  à  l'emploi 
du  chloroforme,  mais  aussi  et  surtout  à  la  réalisation  préalable 
de  l'injection  analgésianfe  préventive  et  tutélaire. 

Ce  qu'il  m'est  permis  d'affirmer,  avec  une  compendieuse 
expérience,  c'est  que  l'usage,  d'habitude  dans  notre  laboratoire, 
de  cette  injection  préventive  (que  nous  varions  parfois,  en  com- 
binant la  morphine  avec  le  chloral,  injectés  dans  la  cavité  périto- 
néale,  ce  qui  en  rend  l'absorption  plus  rapide  et  plus  efficace), 
chez  l'animal  le  plus  prédisposé,  sans  contredit,  aux  accidents 
chloroformique,  le  chien,  le  place  à  peu  près  à  l'abri  de  ces  acci- 
dents ;  si  bien  que,  grâce  à  cette  mesure  préventive,  d'une  part, 
et  de  l'autre,  grâce  au  procédé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue^  toujours  prêt  à  être  réalisé  à  la  moindre  alerte,  au  cours 
de  la  chloroformisation,  avec  la  pince  à  traction,  préventive- 
ment aussi,  et  d'avance,  placée  â  la  langue^  nous  ne  sommes  plus 
exposés  à  perdre,  avec  une  véritable  fatalité,  nos  animaux  en 
expérience,  tandis  que  vous  continuez  à  perdre  vos  malades. 

11  m'est  permis  d'ajouter  qu'en  ce  qui  me  concerne  personnel- 
lement, j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  faire  ou  de  voir  faire, 
d'après  mes  conseils,  cette  application  préventive,  à  l'homme, 
avec  une  parfaite  réussite;  tant  au  point  de  vue  de  la  rée  e  pré- 


568  SÉANCE  DU  13  MAI 


vention  de  tout  accident,  que  de  la  facilité  et  de  la  rapidité 
relatives  avec  lesquelles  est  obtenue,  en  ce  cas,  l'aneslhésic 
opératoire  (1). 

Si  j'insiste  surtout  sur  Vinjection  préventive^  c'est  que  je  la 
considère  comme  le  moyen  le  plus  efficace  d'assurer,  autant 
qu'il  est^possible,  cette  prévention. 

Mais  je  tiens  aussi  à  rappeler,  en  passant,  l'emploi  que  j'ai 
déjà  signalé  plus  haut,  à  propos  de  la  démonstration  expéri- 
mentale, des  agents  locaux  d'anàlgésiation  préalable^  notamment 
et  en  particulier  de  la  cocaïne  en  solution  concentrée,  pourbadi- 
geonnages  de  la  muqueuse  nasale,  et  même  de  la  région  pha- 
ryngoglottique. 

Je  rappellerai  également,  à  propos  de  la  sparléine^  l'excellent 
et  judicieux  usage  qui  en  a  été  fait  et  préconisé  par  MM.  les 
D''*  Langlois  et  Maurange,  en  vue  de  prémunir  le  mttscle  car- 
diaque des  défaillances  qui  peuvent  intervenir,  d'une  façon  pré- 
dominante, dans  la  production  des  accidents  cardio-respiratoires 
primitifs. 

Enfin,  certains  procédés  mixtes,  tel  que  celui  que  préconise 
notre  collègue  M.  G.  Richelot,  et  qui  consiste  à  commencer 
l'anesthésie  opératoire  par  l'administration  systématisée  du  bro- 
mure d'éthyle,  et  de  continuer  ensuite  avec  le  chloroforme, 
répondent,  en  principe  et  rationnellement,  à  la  notion  fonda- 
mentale du  mécanisme  physiologique  des  accidents;  mécanisme 
fort  bien  indiqué,  quoique  sommairement,  par  M.  Richelot,  qui, 
avec  le  professeur  Brouardel,  a  fait  à  cet  égard,  je  me  plais 


(1)  J'en  pourrais  citer  un  cas  des  plus  démonstratifs,  obfcrvé  sur  une 
personne  de  mon  intimité,  que  mon  collègue  et  ami  le  D^  H.  Huchard  a  bien 
connue,  car  il  lui  a  prodigué  ses  soins  compétents  pour  une  grave  affection 
cardiaque,  de  la  nature  de  celles  qui,  précisément,  selon  lui,  constituent  uoe 
contre  indication  formelle  à  Tanesthésiation  ohloroformique.  Or,  malgré  et 
en  dépit  de  cette  contre-indication,  et,  en  raison  du  motif  majeur  d'une 
intervention  opératoire  inévilable,  et  en  présence  d'un  état  nerveux  parti- 
culier Décessitant,  en  plus  de  la  nature  de  Topération  (arrachement  d'une 
dent  de  sagesse)  une  analgésie  généralisée,  le  chloroforme  put  être  admi- 
nistré, sans  nul  accident,  et  de  façon  à  obtenir,  rapidement,  une  anrstfaé- 
siation  suffisante,  après  avoir  pratiqué,  au  préalable  une  injecUon  sou;- 
c^itanée  de  cinq  centigrammes  de  narcéine  soluble  (médo-narcéine)  dans  le 
contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  (de  1  centimètre  cube).  Cette  injection 
avait  eu  déjà  pour  résultat  d'amener  un  degré  très  prononcé  d'analgtsie 
générale,  un  calme  relatif  et  un  commencement  de  sommeil  narcotique,  de 
nature  à  faciUter  singulièrement  le  sommeil  chloroformique. 
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d*aQtant  plus  à  le  reconnallre  qu'elle  a  été  fort  rare,  une  heu- 
reuse exception  au  cours  de  cette  longue  discussion. 

Dans  le  procédé  Richelot,  faction  analgésianle  du  bromure 
d'éthyle  joue,  vis-à-vis  de  la  production  du  réflexe  d'arrêt  par 
le  chloroforme,  le  rôle  préventif  qix'ïl  s'agit  de  réaliser. 

Mais,  ainsi  que  le  déclare  lui-même,  avec  toute  son  expérience 
de  cette  pratique,  M.  Richelot,  l'administration  préalable  du 
bromure  d'éthyle  demande  et  exige  une  systématisation,  un 
doigté  —  selon  son  expression  —  qui  ne  sont  pas  faciles  k  réa- 
liser; et  il  peut  résulter  —  chose  plus  grave  —  de  cette  inexpé- 
rience de  vrais  dangers. 

Si,  à  propos  de  mécanisme  physiologique,  je  ne  parle  pas  des 
très  judicieuses  remarques  de  M.  le  professeur  Guyon,  relative- 
ment à  l'action  générale  du  chloroforme  sur  l'élément  nerveux 
anatomique,  sur  la  cellule  nerveuse,  d'après  les  préceptes 
magistraux  de  Cl.  Bernard,  c'est  que  je  néglige  volontairement 
—  je  tiens  à  le  répéter —  la  considération  de  cette  action  géné- 
rale, et  des  accidents  consécutifs,  d'ordre  toxique,  du  chloro- 
forme, sur  lesquels  je  me  propose  de  revenir,  s'il  y  a  lieu. 

VI 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  à  ce  point  convaincu  de  la  nécessité 
et  de  l'efficacité  de  la  mesure  préventive,  indiquée  et  commandée 
par  le  mécanisme  physiologique  en  question,  que  je  me  crois 
pleinement  autorisé,  sans  nulle  témérité,  je  le  répète,  à  le  consi- 
dérer comme  un  devoir  tellement  impérieux  pour  le  chirurgien, 
que  sa  négligence,  à  moins  d'être  motivée  par  une  des  contre- 
indications  de  tantôt,  me  semble  de  nature  à  engager  sérieuse- 
ment sa  responsabilité. 

Et  cependant,  malgré  la  légitimité  incontestable,  à  mon  sens, 
de  celte  sommation  professionnelle,  je  ne  puis  me  défendre,  en 
terminant,  d'une  réflexion  quelque  peu  mélancolique,  suggérée 
par  ma  longue  expérience  des  hommes  et  des  choses  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  médecine  :  c'est  que,  de  longtemps  encore,  l'on 
ne  verra  les  opérateurs  de  profession  se  soumettre  à  une  pres- 
cription, dont  la  réalisation  systématisée  s'impose  à  leur  con- 
science; tellement  irrésistible  et  enracinée  est  l'iritluence  de  la 
routine,  à  moins  qu'il  en  faille  accuser  —  ce. que  je  ne  puis  nie 
résoudre  à  croire  —  l'ignorance  ou  le  parti  pris  de  l'indiffé- 
rence. 
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Ne  suis-je  pas,  je  le  demande,  pleinement  autorisé  à  ce  scepti- 
cisme de  circonstance,  alors  que  dans  le  même  ordre  de  faits 
d'une  haute,  Ton  peut  dire  de  capitale  importance  en  cette 
matière,  Ton  est  exposé  à  voir  et  à  entendre,  à  cette  tribune,  des 
chirurgiens  de  la  notoriété  la  plus  haute  et  la  plus  justifiée 
émettre  des  doutes  —  en  lui  refusant  leur  confiance  —  sur  la 
légitimité  de  Tintervention,  et  sur  Tefficacité  du  procède'  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  dans  les  accidents  chlorofor- 
miques. 

Et  cela,  —  fait  véritablement  et  tout  au  moins  singulier  —  de 
la  part  de  contemporains  qui  ont  pu  assister  à  la  naissance  de  la 
méthode,  qui  en  ont  pu  suivre  le  développement  et  les  résultats 
journaliers  aux  mains  mêmes  de  leurs  collègues...  —  cela,  disje, 
alors  que  la  vérité,  désormais  courante  et  vulgarisée,  à  ce  sujet, 
tant  par  mes  travaux  personnels,  dont  il  y  a  déjà  deux  éditioDS 
épuisées,  que  par  la  publication  de  faits  qui  se  multiplient  sans 
cesse,  est  que  la  méthode  a  été  précisément  suggérée  par  les 
accidents  chloroformiques  en  question;  que  sa  démonstration 
expérimentale  y  et  la  connaissance  de  son  mécanisme,  qui  en 
explique  la  puissance  hors  de  pair,  reposent  essentiellement  sur 
les  exemples  provoqués  de  syncope  et  d'asphyxie,  avec  mort 
apparente,  par  le  chloroforme;  si  bien  qu'à  la  moindre  alerte, 
précurseur  de  l'accident  primitif  constitué  par  l'arrêt  fonctionnel 
cardio-respiratoire,  il  suffit  de  quelques  tractions  linguales 
immédiatement  pratiquées,  à  l'aide  de  la  pince  préalablement 
en  place  (ce  qui  ne  devrait  jamais  être  négligé),  pour  rétablir  le 
fonctionnement  normal,  et  prévenir  l'accident;  de  même  que 
ïasphyxie  survenant  au  cours  de  la  chloroformisation,  par  im- 
prégnation et  accumulation  dans  l'organisme  de  la  substance 
toxique,  peut  être  combattue  et  vaincue  par  la  manœuvre  en 
question,  mais,  cette  fois,  persistante  continuée,  sans  désem- 
parer, durant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  une  heure,  deux 
heures,  et  jusqu'à  trois  heures;  car,  je  l'ai  démontré,  expéri- 
mentalement, et  le  résultat  expérimental  a  trouvé  sa  pleine 
confirmation  dans  la  pratique  humaine  de  la  méthode,  cette 
résurrection  —  c'en  est  bien  une,  —  peut  être  opérée  après  trois 
heures  de  mort  apparente  complète;  c'est  à  la  suite  de  la  chlaro- 
formisatxon  à  outrance,  sur  le  chien,  poussée  jusqu'à  ses  signes 
extrêmes  :  arrêt  complet  de  la  respiration,  abolition  du  réflexe 
oculo-palpébral,  dilatation  pupillaire  totale  ;  urination  et  déféca- 
tion ultimes,  que  le  résultat  a  été  obtenu  ;  non  pas,  au  hasard  de 
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la  recherche,  mais  à  la  suite  de  la  démonstratioD,  par  l'analyse 
expérimentale,  et  de  la  systématisation  de  ce  fait,  jusqu'alors 
insoupçonné,  queydans  la  mort  apparente,  extérieure,  objective, 
la  vie  intérieure,  latente,  c'est-à-dire  la  persistance  des  pro- 
priétés fonctionnelles  des  éléments  et  des  tissus,  peut  persister 
et  durer  encore,  durant,  au  moins,  trois  heures,  de  façon  à 
permettre  le  rappel  des  grandes  fonctions  respiratoire  et  car- 
diaque, autrement  dit  du  phénomène  biologique  fondamental 
cardio-respiratoire,  à  Taide  du  plus  puissant  des  procédés, 
celui  qui  réalise  et  met  en  jeu  le  phénomène  lui-même. 

Ce  qui  a  été  fait  sur  l'animal  a  été,  je  le  répète  réalisé  aussi  sur 
rhomme.  L'observation  expérimentale,  avec  son  déterminisme 
constant,  a  été  confirmée  et  consacrée  par  l'observation  pratique 
et  clinique,  et  tout  cela  est  écrit  et  publié  même  en  deuxième 
édition  ;  sans  compter  les  faits  journaliers,  qui  ne  cessent  de  se 
multiplier,  et  qui  grossiraient,  encore,  le  bilan  déjà  riche,  si  nos 
très  honorés  collègues  les  chirurgiens  voulaient  se  pénétrer  de 
toute  la  conGance,  je  dirai  volontiers  de  la  foi  que  doit  leur 
inspirer  un  procédé  qui  a  fait  compendieusement  ses  preuves 
—  même  et  surtout  dans  les  accidents  chloroformiques  -  et  dont 
la  puissance,  issue  de  son  mécanisme  physiologique  n'a  d'égale 
que  sa  simplicité  d'application. 

Cette  application,  dans  la  chloroformisation  en  particulier, 
appelle  et  nécessite,  je  le  répète,  le  placement  préalable,  tout  à 
Tait  dès  le  début,  et  même,  autant  que  possible,  avant  les  pre- 
mières inhalations,  afin  d'être  immédiatement  en  mesure  de 
répondre  à  la  moindre  alerte,  à  la  moindre  menace,  lesquelles 
peuvent  se  produire  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  de  façon  à  réaliser 
laccident  primitif,  sans  contredit  le  plus  grave. 

Aussi,  cette  question  de  la  pince  linguale,  de  peu  d'importance 
au  premier  abord,  est-elle  en  réalité,  et  en  cette  occurrence,  des 
plus  sérieuses;  mais,  hélas!  nous  nous  trouvons  encore  ici,  j'ai  le 
regret  de  le  constater,  en  présence  d'une  habitude,  d'une  sorte 
départi  pris  routiniers,  qui  font  que  MM.  les  chirurgiens  nos 
collègues  continuent  à  préférer,  pour  saisir  la  langue,  la  pince  à 
transfixion,  à  longues  griflFes,  barbare  éternelle,  —  que  je  vous 
montre,  —  à  une  pince  doublement  appropriée,  et  par  son  inno- 
cuité absolue,  et  par  son  adaptation  aux.  Fractions  linguales^  à 
Tefiieacité  et  à  la  nécessité  desquelles  force  leur  est,  ou  leur  sera, 
tôt  ou  tard,  de  recourir  et  de  se  soumettre. 
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De  là  —  avec  la  profonde  et  inébranlable  conyiction  qui 
m'anime  —  mon  insistance  inlassable,  même  au  sujet  de  la  pince, 
que  je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler,  et  de  vous  montrer, 
encore  une  fois,  en  place  sur  moi-même. 

J'ai  terminé,  Messieurs;  et  si  je  suis  parvenu  à  vous  démon- 
trer —  ce  à  quoi  j'ai  voulu  surtout  m'appliquer  —  qu'en  prenant 
pour  base  essentielle  le  mécanisme  physiologique  des  accidents 
primitifs^  auxquels  il  s'agit  de  parer  préventivement  et  curati- 
vement,  il  y  a  des  indications  rationnelles  à  remplir,  en  plus  et 
en  dehors  du  choix  de  l'anesthésique  et  de  la  manière  de  pro- 
céder à  son  administration;  et  que  nous  sommes  en  possession 
des  moyens  capables  de  satisfaire  à  ces  indications,  —  j'aurai 
atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  cette  communication. 

Conclusions. 

De  l'exposé  qui  précède,  et  dans  la  limite  de  la  question  où  je 
me  suis  appliqué  à  le  renfermer  et  à  le  maintenir,  je  me  crois 
autorisé  à  lirer  les  conclusions  générales  suivantes  : 

i°  Tant  qu'il  y  aura  mort  ou  danger  de  mort  par  le  chloro- 
forme et  la  chloroformisation,  encore  bien  que  ce  danger  et  sa 
réalisation  puissent  être,  dans  certains  cas,  inévitables  et  au-des- 
sus des  ressources  de  la  science  et  de  l'art,  il  y  a  lieu,  et  c'est  le 
devoir  des  hommes  de  science  et  de  pratique,  de  rechercher, 
sans  relâche,  tous  et  les  meilleurs  moyens  de  conjurer  et  de 
combattre  ce  danger. 

â""  Cette  question  étant  essentiellement  une  question  du 
domaine  physiologique  et  expérimental,  c'est  à  la  physiologie 
et  à  Texpérimentation  qu'il  appartenait  de  déterminer  le  méca- 
nisme pathogénique  des  accidents,  d'où  doivent  être  déduits 
rationnellement  les  indications  et  les  moyens  de  prévention  et 
de  traitement. 

3*"  Cette  détermination  et  les  connaissances  qui  en  découlent 
sont  aujourd'hui  assez  positives  pour  permettre  à  la  clinique 
d'en  bénéQcier,  par  l'essai  et  l'application  des  moyens  et  des 
procédés  démontrés  efficaces  par  l'expérimentation,  et  qu'elle 
n*a  pas  le  droit  de  répudier. 

4""  En  l'état  actuel,  les  moyens  préventifs  suggérés  et  indiqués 
parle  mécanisme  du  réflexe  d'arrêt  fonctionnel j^rirnih/*,  résident 
essentiellement    dans  l'adjonction   préalable,  préjudicielle  et 
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systématisée,  à  Fanesthésique  en  vapeurs,  des  analgésique*  géné- 
raux, selon  la  formule  mixle  d'injection  sous-cutanée  préventive 
ci-dessus;  ou,  selon  les  indications,  des  analgésiques  locaux^ 
notamment  et  en  particulier  de  la  cocaïne  en  applications  (badi- 
geonnages)  sur  la  pîtuitaire  et  la  muqueuse  bucco-pharyngo- 
laryngée. 

S""  Les  divers  procédés  d'administration  et  de  dosage  de  la  sub- 
stance anesthésique,  quelle  que  soit  leur  importance  indéniable, 
ne  sont  que  secondaires  et  accessoires,  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  prévention  de  Varrêl  fonctionnel  primitif  doni  il  s'agit. 

6"*  Parmi  leô  moyens  préventifs  ou  curatifs  extemporanés, 
capables  de  ranimer  les  phénomènes  mécaniques  de  la  fonction 
cardio-respiratoire,  près  de  s'éteindre  ou  déjà  éteints  en  appa- 
rence, le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  est  le  procédé  des 
tractions  rythmées  de  la  langue^  qui  doit  toujours,  et  à  la  moindre 
alerte,  être  prêt  à  être  pratiqué,  grâce  à  la  mise  en  place,  autant 
que  possible  dès  le  début  de  la  chloroformisation,  de  la  pince  à 
traction  linguale. 

II.  La  loi  sur  la  santé  publique 
et  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  province^ 

par  M.  FiESSTNGER,  correspondant  national. 

J'ai  rhonneur  d'attirer  l'attention  de  l'Académie  sur  une  épi-» 
demie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  depuis  huit  ans  dans  une 
petite  ville  de  province.  Il  y  a  eu,  jusqu'aujourd'hui,  près  de 
huit  cents  cas;  plus  de  quatre-vingts  malades  ont  succombé.  Je 
tairai  le  nom  de  cette  petite  ville  ;  des  membres  de  l'Académie  la 
connaissent.  Après  des  mois  et  des  mois  de  peines,  un  médecin 
avait  obtenu  qu'un  membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène  fût 
mandé.  M.  le  professeur  Ghantemesse  s'est  rendu  sur  les  lieux. 
Son  rapport,  dans  ses  points  essentiels,  est  resté  lettre  morte. 
Le  gouvernement  voulut  intervenir;  son  effort  fut  paralysé. 
Quant  au  médecin  qui  avait  dénoncé  le  danger,  il  n'y  a  d'avanies 
qu'on  ne  lui  Ht  subir.  Accusé  de  ruiner  le  commerce  de  la  ville, 
il  fut  considéré  comme  l'ennemi  du  peuple,  et,  de  guerre  lasse, 
après  vingt  mois  d'une  lutte  sans  issue,  il  quitta  le  pays. 

C'est  cette  épidémie  dont  je  voudrais  dire  quelques  mots.  Elle 
nous  montre  d'abord,  en  nombre  de  ses  articles,  l'inanité  de  la 
loi  sur  la  santé  publique  qui  vient  d'être  votée  au  Sénat,  et 
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ensuite,  en  ce  qui  est  de  l'épidémiologie  elle-même,  elle  com- 
porte un  enseignement. 

La  loi  sur  la  santé  publique  met  en  présence  les  maires  et  les 
préfets.  Le  maire  avise  le  préfet  d'une  épidémie,  c'est  au  préfet 
de  prendre  les  mesures  et  d'avertir  en  haut  lieu.  Mais  si  le  maire 
ne  veut  rien  dire,  s'il  ne  veut  pas  voir  l'épidémie,  s'il  la  cache, 
s'il  la  nie  et  si,  au  surplus,  il  est  pourvu  d'une  fonction  élective 
qui  lui  assure  de  l'autorité  —  député  ou  sénateur  —  que  pourra 
bien  faire  le  préfet?  Je  me  contente  de  poser  la  question  :  les 
événements  qui  se  sont  passés  dans  cette  petite  ville  de  pro- 
vince ont  prouvé  que  le  gouvernement  n'aurait  pas  toujours 
le  pouvoir  d'appliquer  la  loi. 

Au  point  de  vue  exclusivement  médical,  cette  épidémie  sou- 
lève des  questions  intéressantes.  Elle  établit  d'abord  une  fois  de 
plus  la  nécessité  de  nombreuses  analyses  d'eau  et  prouve  com- 
bien, au  bout  de  quelques  années,  si  l'on  ne  s'en  tient  qu'à  la 
répartition  des  malades  dans  une  ville,  il  est  difficile  de  mettre 
la  main  sur  la  cause  première  du  mal.  Les  typhoïdiques  s'alilenl 
en  effet  dans  certains  quartiers  de  préférence;  certaines  mai- 
sons en  sont  remplies  quand  d'autres  quartiers,  alimentés  par 
les  mêmes  eaux,  comptent  un  chiffre  de  malades  infinimcDl 
plus  restreint.  Cette  prédilection  de  la  fièvre  typhoïde  pour  des 
districts  déterminés  tient  tout  simplement  à  l'entrée  en  scène 
des  causes  secondes  :  la  contagion  directe  ou  indirecte  groupe 
les  malades  les  uns  à  côté  des  autres.  Mais  la  cause  primordiale, 
celle  qui  est  à  la  source  de  chaque  reprise  épidémique,  c'est  la 
contamination  des  eaux.  Celle-ci  est  indéniable. 

Après  chaque  période  pluviale,  les  eaux  de  boisson  sont 
troubles.  L'eau  d'alimentation  est  fournie  par  une  source,  lu 
source  des  Foules,  qui  jaillit  de  la  base  d'une  montagne  dont  le 
sommet  est  semé  de  quelques  villages.  Dans  son  rapport,  M.  le 
professeur  Chantemesse  avait  insisté  sur  deux  constatations  :  le 
sol  de  cette  montagne  était  calcaire,  fissuré  de  crevasses;  con- 
séquemment,  des  infiltrations  venant  du  haut  du  plateau  pou- 
vaient fort  bien  pénétrer  jusqu'à  la  source.  En  second  lieu,  et 
ici  il  ne  s'agit  plus  que  du  groupement  des  malades  en  ville, 
bien  que  la  fièvre  typhoïde  manifestât  sa  prérérence  pour  cer- 
tains quartiers,  ceux  qui  sont  à  l'extrémité  de  la  canalisalion, 
tous  les  points  de  la  ville  qui  recevaient  l'eau  des  Foules  avaient 
présenté  des  cas.  Seuls  restaient  indemnes  les  extrémités  des 
faubourgs  qui,  eux,  étaient  alimentés  par  d'autre  eau. 
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Aussi  bien,  la  situalion  était  grave.  Depuis  1896,  une  centaine 
de  typhiques  s'alitaient  chaque  année;  quinze  jours  à  un  mois 
après  les  grosses  pluies,  les  recrudescences  s'opéraient.  A  la 
saison  d'automne,  l'épidémie  battait  son  plein.  Les  femmes,  les 
jeunes  filles  payaient  surtout  leur  tribut  à  Tinfection  et  succom- 
baient. Les  rechutes,  les  récidives  môme  étaient  fréquentes.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  particularités  cliniques  de  celte  épi- 
démie, que  j'ai  signalées  dans  plusieurs  mémoires  à  l'Académie. 
Je  me  contenterai  d'attirer  l'attention  sur  les  résultats  fournis 
par  les  analyses  des  eaux.  La  municipalité  soutenait  que  les 
eaux  étaient  d'excellente  qualité;  en  effet,  son  opinion  s'appuyait 
sur  des  documents  en  apparence  probants;  plusieurs  analyses 
faites  au  Comité  consultatif  d'Hygiène  de  France  avaient  déclaré 
les  eaux  très  bonnes.  Intrigué  par  la  persistance  de  l'épidémie, 
j'examinai  les  eaux  en  1900,  après  les  pluies,  alors  qu'elles 
étaient  troubles.  J'y  trouvai  du  colibacille.  J'envoyai  des  échan- 
tillons dans  des  bouteilles  stérilisées  à  M.  le  professeur  Roux 
(de  Lyon);  ce  dernier  confirma  ma  recherche.  Les  eaux  renfer- 
maient du  colibacille  authentique.  Au  bout  de  quelques  jours, 
tout  rentrait  dans  l'ordre.   Les  eaux  redevenaient  claires,  le 
colibacille  disparaissait.  En  sorte  que  l'entente  devenait  diffi- 
cile; la  municipalité  invoquait  ses  analyses  déclarées  bonnes, 
jopposais  les  miennes  et  celles  de  Lyon  reconnues  mauvaises. 
Sur  ces  entrefaites,  j'appris  que  cette  pureté  des  eaux  dans 
les  analyses  municipales  n'était  pas  aussi  permanente  que  le 
maire  le  voulait  bien  dire.  Dès  1896,  il  y  avait  eu  un  résultat 
positif.  Le  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France^ 
dans  un  rapport  que  j'ai  pu  retrouver,  avait  déclaré  les  eaux 
dangereuses  et  impropres  à  la  consommation.   Elles  renfer* 
maient  du  colibacille  et  toutes  sortes  de  germes  putrides.  Cette 
analyse  fut  cachée  à  la  population.  Quand  on  en  parlait  au  maire, 
celui-ci,  redoutant  la  dépense  des  travaux  nécessaires,  déclarait 
qu'il  n'y  avait  pas  à  s'inquiéter.  Il  y  avait  eu  confusion  de  flacons, 
erreur  commise  au  laboratoire.  Cette  soi-disant  erreur  n'avait 
jamais  existé. 

Les  preuves,  cependant,  se  succédaient.  J'avais  été  fort  frappé 
de  ce  fait.  En  1894  et  1895,  quelques  mois  avant  Tépidémie  de  la 
ville,  des  fièvres  typhoïdes  avaient  régné  sur  la  montagne  qui 
domine  la  source  des  Foules.  .C'était  tout  au  haut  du  plateau,  à 
une  altitude  qui  dominait  la  source  de  600  mètres  environ,  et  à 
une  distance  de  7  à8  kilomètres.  Il  y  avait  là  une  série  de  mai- 
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sons  appelées  la  Chaux  Berlhod  et  où  étaient  alités  des  typhiques. 
A  300  mètres  d'uae  de  ces  habitatioDS,  et  en  contre-bas  d'elle, 
coulait  un  ruisseau,  qui,  après  quelques  centaines  de  mètres  de 
cours,  allait  se  perdre  dans  le  sol.  Ce  ruisseau  alimentait-il  la 
source  des  Foules?  M.  le  professeur  Fournier  (de  Besançon),  très 
connu  pour  ses  travaux  de  géologie,  vint  étudier  le  terrain  sur 
place.  Il  conclut  que  la  source  des  Foules  n'est  pas  une  source, 
mais  une  rivière.  Cette  rivière  vient  du  plateau  supérieur;  le 
ruisseau  qui  s'enfonce  dans  le  sol  à  la  Chaux  Berthod  s'y  déverse 
certainement. 

Je  me  résume.  Voici  une  ville  où,  depuis  1896,  sévit  la  fièvre 
typhoïde.  De  nombreuses  familles  sont  en  deuil.  Rien  d'essentiel 
n'a  été  fait,  ou  presque  rien.  Par  cet  exposé,  l'Académie  peut  voir 
combien  précaire  sera  la  ressource  de  la  Loi.  Celle-ci,  en  soumet- 
tant les  maires  à  l'autorité  des  préfets,  ne  saurait  conduire  à  des 
résultats  décisifs.  Un  préfet  est  un  fonctionnaire.  Il  peut  perdre 
sa  place  s'il  remplit  son  devoir. 

Il  suffit  que  le  maire  soit  un  homme  politique  influent  et 
s'entéle  à  nier  une  épidémie  pour  que  la  majeure  partie  de  la 
loi  sur  la  santé  publique  apparaisse  comme  un  effort  méritoire, 
sans  doute,  mais  frappé  de  stérilité. 

M.  CuANTEMESSE  :  Je  connais  les  faits  dont  vient  de  parler 
M.  Fiessinger.  Il  y  a  eu,  pour  la  persistance  de  l'épidémie,  des 
causes  locales  dues  à  l'insalubrité  de  certaines  maisons  et  des 
causes  générales  qu'on  peut  rattacher  à  la  possibilité  d'une  infec- 
tion intermittente  de  l'eau  potable.  J'ai  émis  l'hypothèse,  après 
mon  enquête,  que  l'eau  jaillissant  au  pied  de  la  montagne  pou- 
vait à  certains  moments  recevoir  des  souillures  superficielles  à 
travers  les  fissures  d'une  épaisse  montagne  calcaire. 

A  côté,  notre  collègue  soulève  une  très  grosse  question,  qui 
n'est  pas  près  d'être  résolue,  à  savoir  celle  des  rapports  de  la 
politique  avec  l'hygiène.  Je  crains  qu'elle  n'ait  quelque  chance 
d'être  solutionnée  que  lorsque  les  ministres  chargés  de  s'occuper 
des  questions  d'hygiène  ne  seront  pas  pris  dans  le  Parlement. 

—  A  quatre  heures  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  peiyéluel^  S.  Jaocoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paria.  —  L.  Marbthsux,  imprimeur,  1,  rue  Caaaetto. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  nùDistre  de  l'Inslroction 
publique  et  des  Beaux- Arts,  Décret  d'élection;  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  llntérieur  et  des  Cultes,  Épidémies;  Vaccine.  —  Correspon- 
dance manusciHte  :  M.  Rocaz,  Pli  cacheté;  M.  Martin,  Vaccine;  M.  Denizet, 
Hygiène  de  V enfance;  M.  Labat,  Eaux  minérales.  —  Présentation  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Brault,  Malaria;  M.  Billet,  Typhus 

^  récurrent;  M.  Marcel  Baudouin,  Monstres;  M.  Barbary,  Variole.  ^Pré- 
sentation d'instruments  :  M.  Cathelin,  Diviseur  vésical  gradué;  M.  Crésan- 
tignes,  Anesthésie  par  le  bromure  déthyle.  —  Nomination  d'une  Commis- 
sion. —  Rapports.  M.  Landouzy,  Sur  des  demandes  cT autorisation  pour  des 
eaux  minérales.  —  Communications  :  M.  Huchard,  Chloroforme  chez  les 
cardiaques  et  accidents  de  la  chlorofoi^misation ;  Discussion  ;MM.  Laborde, 
Le  Dentu,  Lucas-Championniére.  —  M.  Chantemesse,  Gélodiagnostie  de 
la  fièvre  typhoïde  et  des  eaux  typhogènes. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBCRéTAiBE 
ATiNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

L  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République 
approuvant  l'élection  de  M.  Kermorgant  comme  associé  libre^  en  rem- 
placement de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  décédé.  —  Sur  Tinvitation  de 
M.  le  Président,  M.  Kermorgant  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlutérieur  et  des  Cultes, 
adresse  :  1°  plusieurs  rapports  relatifs  aux  épidémies  observées  en 
1901  dans  un  certain  nombre  de  départements.  —  (Commission  des 
épidémies)  ; 

2«  Un  certain  nombre  de  rapports  concernant  le  service  de  la  vac- 
cine en  1901  dans  plusieurs  départements.  —  (Commission  de  vaccine). 


1902.    —   N'»  20.    —   3*  SÉRIE,   TOME   XLVII.  45 


578  SÉANCE  DU  20  MAI 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D**  Rocaz  (de  Bordeaux)  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôl 
d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IL  M.  le  D'  Martin  (Georges),  médecin  major  de  2«  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  le  service  de  la  vaccine  de  1891  à  1902  aa 
135«  régiment  d'infanterie.  —  {Commission  de  vaccine). 

III.  M.  le  D'  Denizet  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  rexécution 
de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circonscription  de  Ghâtean- 
Landon  pendant  Tannée  1901.  — (Commission  de  Vhygiène  de  Venfanct], 

IV.  M.  le  D**  Labat  envoie  une  brochure  sur  le  climat  et  les  eaux 
minérales  d'Allemagne.  —  [Commission  des  eaux  minérales). 


Présentation  d'ouvra^res  manaserlts  et  Imprimés. 

I.  M.  Vallin  :  M.  le  D'  Brault,  titulaire  de  la  chaire  de  maladies  des 
pays  chauds  à  TËcole  de  médecine  d'Alger,  m'a  prié  de  faire  hommage 
à  l'Académie  d'un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Marche  de  la  tempé- 
rature dans  les  formes  intermittentes  de  la  malaria. 

Des  observations  faites  d'heure  en  heure,  et  même  de  quart  d'heure 
ca  quart  d'heure  pendant  toute  la  durée  d'un  accès,  ont  permis  de 
dresser  un  grand  nombre  de  courbes,  montrant  dans  la  marche  de  la 
température  des  hésitations,  des  faux  pas,  des  ondulations  qui  jus- 
qu'ici n'avaient  pas  été  suffisamment  signalés.  L'auteur  distingue  ces 
pseudo-doublements  des  doublements  véritables  d'accès  qui  caracté- 
risent les  tlèvres  double-tierce,  double-quarte,  etc. 

Dans  ces  faux  doublements,  l'abaissement  de  la  température  ne 
dépasse  que  rarement  un  degré  et  n'atteint  jamais  la  normale;  au 
contraire,  dans  les  fièvres  véritablement  doublées,  la  température  des- 
cend toujours  au-dessous  de  37  degrés;  quand  la  défervescence  reste 
au-dessus  de  37  degrés,  on  doit  toujours  craindre  un  nouvel  accès, 
d'après  M.  Brault. 

Les  pseudo-doublements  sont  bien  plus  marqués  dans  la  descente 
que  dans  la  montée  de  la  courbe. 

Dans  tout  accès,  le  fastigium  de  la  température  se  maintient  sous 
forme  de  plateau  pendant  deux  ou  trois  heures  au  minimum,  parfois 
pendant  cinq  heures. 
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Dans  les  accès  pernicieux  ce  fastigium  dure  souvent  dix  ou  douze 
heures  et  plus,  au-dessus  de  40  degrés. 

Les  courbes  recueillies  ont  permis  à  M.  Brault  de  constater  que  la 
quotidienne  et  la  tierce  ont  d'ordinaire  leurs  accès  le  matin  ;  la  quarte 
revient  le  plus  souvent  dans  Taprès-midi,  et  souvent  à  la  même  heure 
chez  le  même  malade. 

Plusieurs  de  ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  par  les  anciens 
observateurs,  et  par  Gavarret,  Michael,  Wuoderlich,  Lorain,  etc.  Ces 
observations  ont  été  confirmées  et  complétées  par  M.  Brault,  qui  a  eu 
surtout  en  vue  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  formes 
iusidieoses  ou  pernicieuses. 

J'ai  honneur  de  déposer  cet  intéressant  mémoire  sur  le  bureau  de 
l'Académie.  On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  et  Taclivité  scientifiques 
déployés  par  Fauteur  dans  celte  chaire  et  cette  clinique  des  maladies 
des  pays  chauds  qu'on  a  si  heureusement  créée  à  Alger,  et  qui  utili- 
sera pour  les  progrès  de  la  science  les  cas  très  variés  de  maladies 
exotiques  apportés  à  Alger  par  les  malades  ou  convalescents  de  noire 
armée  coloniale.  —  {Commission  des  épidémies), 

II.  M.  Lavrran  :  J*ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  A. 
Billet  médecin-major  à  Thôpital  militaire  de  Gonstantine,  un  travail 
qui  a  pour  titre  :  Un  cas  de  typhus  récurrent  à  Constantine, 

Le  23  septembre  1901  M.  Billet  recevait,  dans  son  service,  un  tirail- 
leur indigène  qui  entrait  à  Thôpital  avec  le  diagnostic  de  fièvre 
palustre.  L'état  général  était  grave,  le  malade  avait  une  forte  fièvre  et 
il  délirait.  Si  Texamen  histologique  du  sang  n'avait  pas  été  fait,  il  eût 
élé  impossible  de  porter  le  diagnostic;  cet  examen  démontra  d'une 
I  art  l'absence  des  hématozoaires  du  paludisme  et  d'autre  part  l'exis- 
icuce  des  spirilles  d'Obermeier. 

.  Le  typhus  exanthématique  est  endéinique  en  Algérie  parmi  les 
indigènes,  mais  la  fièvre  récurrente  n'avait  pas  été  signalée,  je  crois, 
depuis  1867,  époque  à  laquelle  cette  maladie  a  régné  épidémiquement 
au  pénitencier  d'Aîn-el-bey,  au  voisinage  de  Gonstantine. 

L'observation  de  M.  Billet  est  très  intéressante,  elle  montre  en  efi'et 
que  la  fièvre  récurrente  n'esl  pas  complètement  éteinte  en  Algérie; 
elle  montre  d'autre  part,  une  fois  de  plus,  que  Texamen  histologi(}ue 
du  sang  est  indispensable  pour  faire  le  diagnostic  des  fièvres  des  pays 

chauds. 

Je  demande  que  cette  observation  spit  renvoyfte  h  la  Commission 
des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Berger  présente  à  TAcadépiie  un  travail  de  M.  Marcel  Bau- 
douin intitulé  :  Les  monstres  doubles  autositaires  opérés  et  opérables. 
Toutes  les  observations  connues  de  lératopages  céphaliques,  abdomi- 
naux et  abdominaux-thoraciques  ou  pelviens  y  sont  relatées,  ana- 
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lysées  ou  reproduites.  M.  Baudouin  a  surtout  insisté  sur  les  cas  dans 
lesquels  la  monstruosité  a  été  attaquée  par  une  opération  pratiqu«^e 
en  vue  de  séparer  les  deux  sujets  soudés  par  une  partie  de  leurs 
organes. 

Point  curieux  à  relever  :  le  seul  fait  dans  lequel  TopératioD  ait  été 
suivie  de  succès  et  où  Ton  ait  réussi  à  séparer,  en  conservant  la  vie 
de  Tun  et  de  Tautre,  les  deux  enfants,  u^appartient  pas  aux  temps 
modernes  et  h  la  période  antiseptique;  c'est  une  observation  da 
XVII*  siècle  accompagnée  de  curieuses  figures,  et- où  Emmanuel  Koenig 
raconte  avoir  séparé  par  la  ligature  deux  enfants  du  sexe  féminin, 
Elisabeth  et  Catherine,  nées  aux  environs  de  B&le  et  appartenant  à  la 
variété  des  xiphopag^s. 

IV.  M.  Landouzt  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
intéressant  mémoire  de  M.  le  D'  Barbary  (de  Nice),  sur  le  traitement 
de  la  variole  par  Tassociation  à  la  photothérapie  (lumière  rouge^ 
d'une  méthode  rigoureuse  d'asepsie  et  d'antisepsie  locales  et  générales. 

M.  Barbary  a  soigné  ainsi  chez  six  adultes  et  deux  enfants  huit  cas 
de  variole  confluente  par  l'isolement  à  la  chambre  rouge  et  la  cure 
aseptique  et  antiseptique  suivante  : 

Médication  cutanée.  —  Le  matin,  dans  la  journée  et  dans  la  soirée, 
grandes  lotions  de  tout  le  corps  avec  une  solution  de  sublimé  au 
1/2000. 

Vaporisation  d'une  solution  tiède  au  i/4000  deux  fois  par  jour  à  h 
face.  Lavages  des  yeux,  du  nez,  des  oreilles.  Gargarismes  et  soins  de 
la  bouche. 

Matin  et  soir,  longtemps  après  la  vaporisation,  badigeonnage  des 
parties  envahies  par  l'éruption,  la  face  comprise,  avec  le  mélange  sui- 
vant : 

SalycUate  de  soude 5  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise )  . .  .  ^ 

Alcool I  "  »«        - 

Grand  lavement  d'eau  boriquée  bouillie  chaque  matin. 

Médication  interne,  —  Deux  fois  par  jour  upe  cuillerée  à  soupe  de 
sirop  phéniqué. 

D'après  les  indications  de  la  température,  deux  fois  par  jour  un 
cachet  de  : 

Salol 20  centigrammes. 

Bromhydrale  de  quinine 25  — 

Lait  toutes  les  deux  heures,  coupé  alternativement  de  café  ou  d'eau 
de  Vichy  (Célestius). 

Par  celte  thérapeutique  M.  Barbary  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
1"  guérison  de  tous  les  malades;  2^  au  cours  de  la  maladie,  dispari- 
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(ion  rapide  de  la  température;  pas  de  suppuration;  pas  de  complica- 
tions; marche  très  rapide  de  la  maladie;  Z^  après  la  desquamation, 
visage  indemne  de  stigmates.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Landouzy 
pour  un  rapport). 


Présentation  d'Instruments. 

« 

I.  M.  GuYON  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  au  uom  de 
M.  Fernand  Cathelin,  lun  de  mes  internes,  un  instrument  qui  permet 
de  faire  la  division  des  urines  dans  la  vessie  et  de  recueillir  séparé- 
ment Turine  des  deux  reins. 

Très  au  courant  des  manœuvres  intra-vésicales ,  et  connaissant 
bien  les  difficultés  créées  par  la  sensibilité  pathologique  de  la  vessie, 
M.  Gathelin  a  construit  un  instrument  qui  permet  :  1<>  De  repérer 
exactement  le  col;  2^  de  ne  mettre  à  aucun  degré  la  vessie  en  tension, 
ce  qu'elle  ne  supporte  pas  quand  sa  sensibilité  est  pathologique  ;  S^  de 
ne  soumettre  sa  surface  interne  qu'au  contact,  que  toujours  elle 
tolère,  surtout  quand  il  est  limité  et  mesuré.  Il  lui  a  donné  le 
nom  de  dkiseur  vésical  gradué. 

Nous  avons  pu  nous  assurer  que  cet  appareil  est  facilement  supporté 
et  que  les  malades  peuvent  le  garder  sans  souffrir,  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire  pour  la  récolte  des  urines. 

Il  faut  de  dix  à  vingt-cinq  minutes  pour  obtenir  la  quantité  suffisante 
pour  les  analyses  histo-bactériologique  et  chimique.  Cet  appareil  est 
basé  sur  un  principe  nouveau,  à  savoir  l'introduction  dans  Tintérieur 
de  la  vessie  d'une  cloison  souple,  extensible  et  développable  à  lolonté. 
Il  se  compose  d'un  tube  répondant  au  n^  25  de  la  filière  Charrière, 
et  dont  le  bec  cannelé  a  les  dimensions  et  la  forme  d'un  lithotri- 
teur  n*  2.  Trois  tubes  sont  renfermés  dans  le  corps  de  l'appareil  : 
a)  Un  tube  médian,  aplati  latéralement,  dans  lequel  se  meut  à  frotte- 
ment doux  un  mandrin  gradué,  le  parle-membrane  y  à  l'extrémité  vési- 
cale  duquel  est  fixé  par  un  mécanisme  automatique  un  ressori 
métallique  recourbé  sur  lui-même  et  qui  peut  sortir  du  tube  en  se 
développant  sous  forme  de  large  raquette.  Ce  ressort  est  entouré 
d'une  membrane  de  caoutchouc  simple,  tendue  dans  son  plan  et  fixée 
en  position  de  détente  maxima  du  ressort.  Le  mandrin  attire  la  mem- 
brane de  caoutchouc  et  aplatit  le  ressort;  le  tout  rentre  dans  le  tube 
médian  à  la  manière  d'un  éventail,  p)  Deux  tubes  latéraux  laissant 
passer  des  sondes  à  index  qui  sortent  par  deux  yeux  obliques  disposés 
latéralement. à  l'extrémité  du  tube  commun  et  de  chaque  côté  de  la 
rainure  destinée  à  maintenir  la  membrane  dans  la  verticale.  On  peut 
faire  aisément  glisser  la  Uge  porte-membrane  comme  le  piston  d'une 
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seringue;  une  vis  de  serrage  permet  d'arrêter  le  jeu  du  piston  dont 

l'clanchéité  est  garantie  en  dehors  par  un  tambour.  La  graduation, 

calculée  aussi  exactement  que  possible,  répond  aux  grands  diamètres 

de  sphéroïdes  de  10  à  300  grammes  de  capacité.  Pour  eo  faire  usage 

il  faut  :  1^  Bien  laver  la  vessie  jusqu'à  ce  que  le  liquide   ressorte 

clair.  Prendre  la  capacité  exacte  et  laisser  10  à  20  grammes  d'eau 

dans  la  vessie  pour  amorcer  les  sondes  et  faire  siphon.  2^  Introduire 

l'instrument  comme  un  explorateur  ou  un  lithotriteur;puis,  une  fois 

dans  la  vessie,  pousser  les  deux  sondes  de  0,02  centimètres  environ; 

ensuite   repérer  le  col   en   attirant    Tinstrument  jusqu'à  ce  qu'on 

éprouve  une  résistance  ;  enfin  le  mettre  en  position.  3<*  L'instrument 

est  maintenu  horizontal;  on  actionne  la  tige    porte-membrane  en 

lisant  la  graduation  et  en  s'arrêtant  exactement  au  chiflfre  donné  par 

la  capacité  vésicale.  4<»  Une  tige  fixatrice  qui  s'appuie  sur  le  lit  du 

malade  maintient  l'instnmient,  l'urine  coule  goutte  à  goutte  par  les 

sondes;  et  est  reçue  dans  deux  tubes-éprouvettes.  5*  Pour  enlever 

rinstrument,  retirer  d'abord  les  sondes,  puis  la  membrane. 

L'instrument  de  M.  Gathelin  a  été  appliqué  dans  mon  service  dans 
quinze  cas  dont  le  détail  sera  donné.  Chacune  des  explorations  a 
permis  de  constater  Cétanchéité  parfaite  du  cloisonnement;  c'est  ainsi, 
pour  n'en  douner  qu'un  exemple  que  lorsqu'il  a  été  appliqué  chez  trois 
malades  ayant  subi  la  néphrectomie,  la  sonde  du  côté  opéré  n'a  pas 
fourni  une  seule  goutte  d'urine,  tandis  que  du  côté  opposé  le  débit 
était  régulier. 

La  séparation  des  urines  dans  la  vessie  fera  faire  de  nouveaux  pro- 
f;rès  au  diagnostic,  en  permettant  d'étudier  le  fonctionnement  des 
reins,  de  savoir  si  les  lésions  sont  uni  ou  bilatérales  et  de  rechercher 
à  quel  degré  les  deux  reins  sont  atteints  quand  elles  sont  bilatérales. 
Elle  ne  peut  remplir  toutes  les  indications  qui  sont  fournies  par  le 
catbétérisme  urétéral,  elle  n'est  pas  destinée  à  y  être  substituée  ;  les 
renseignements  qu'elle  est  appelée  à  nous  fournir  s'ajouteront  à  ceux 
que  nous  devons  déjà  à  cette  très  importante  méthode. 

IL  M.  Berger  présente  un  appareil  imaginé  par  le  D*"  de  Crésanti- 
gnes,  et  construit  par  M.  Galante,  pour  l'anesthésie  par  le  bromure 
d'éthyle  pur,  et  par  les  mélanges  où  entrent  en  diverses  proportions 
chlorure  de  méthyle,  chlorure  d'éthyle  et  bromure  d'éthyle. 

Ces  substances,  utilisables  dans  les  opérations  de  courte  durée,  car 
elles  réalisent  Tanesthésie  en  quelques  secondes,  sans  présenter  de 
(langer  et  sans  laisser  de  malaise  appréciable,  doivent  être,  sous 
peine  d'échec,  administrées  d'une  certaine  façon  :  il  importe  que 
leurs  vapeurs  soient  mélangées  à  une  quantité  d'air  minimum  non 
renouvelable  et  qu'elles  soient  respirées  à  dose  massive. 

Les  dispositifs  actuellement  employés  (compresse  simple,  masque 
de  flanelle,  cornet  imperméable)  ont  l'inconvénient  ou  bien  de  laisser 
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passer  trop  d'air  et  de  ne  produire  qu'une  anesthésie  lente,  incom- 
plète, accompagnée  souvent  d'excitation,  ou  alors  d'infliger  au 
patient  la  sensation  d'une  asphyxie  imminente  donnant  lieu  parfois  à 
une  lutte  des  plus  pénibles^  que  l'on  rapporte  à  tort  à  l'action  du  mé- 
dicament. 

«  L'inhalateur  à  réservoir  d'air  »  du  docteur  de  Grésantignes  sup- 
prime ces  inconvénients  en  mettant  à  la  disposition  du  sujet  à  en- 
dormir une  certaine  quantité  d'air  (environ  un  demi-litre)  qui,  con- 
tenu dans  une  vessie  souple  fixée  à  l'extrémité  d'un  mouchoir  épingle 
en  forme  de  cornet,  est  inspiré  sans  effort  après  s'être  chargé  de 
vapeurs  anesthésiques  au  passage,  puis  retourne  lors  de  l'expiration 
dans  la  vessie  pour  y  être  repris,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  l'in- 
sensibilité soit  complète,  ce  qui  arrive  très  rapidement. 

L'appareil  a  été  expérimenté  un  ^rand  nombre  de  fois  avec  un  succès 
constant. 


Nominatloii  d'une  Cominlssioii. 

La  Commission  chargée  d'examiner  les  documents  adressés  à  l'Aca- 
démie par  M.  le  général  Galliéni  sur  l'assistance  médicale  et  l'hygiène 
à  Madagascar  est  composée  de  MM.  Brouardel,  Ghauvel,  Fournier 
Kermorgant,  Laborde,  Laveran  et  Vallin. 


Rapports 

M.  le  D*"  Landouzy  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour  des  eaux  minérales  : 

L  — ^;MM.  Baylon  et  Ribeyre  sollicitent  l'autorisation  d'exploiter 
la  source  «  Idéale  »,  à  Vais. 

La  source  «  Idéale  »  est  située  sur  la  rive  gauche  de  la  Yolane 
dans  un  bâtiment  qui  donne  sur  le  boulevard  de  Yernon.  Le 
forage  a  été  entrepris  dans  le  gneiss  jusqu'à  la  profondeur  de 
16  mètres.  Aucun  tubage  n'a  été  effectué.  Un  bouchon  en  ciment 
daos  lequel  a  été  adapté  un  robinet  et  un  trop-plein  couvre  le 
trou  de  sonde.  L'eau  s'écoule  naturellement  au  robinet  et  au  trop- 
plein. 

Le  débit  de  la  source  est  d'environ  1.400  litres.  La  tempéra- 
ture de  Teau  est  de  13  degrés  un  quarL 
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•     L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  libre i,^lii 

Bicarbonate  de  soude 1,245 

—  dépotasse 0,094 

—  de  chaux 0,193 

—  de  magnésie 0,193 

—  de  protoxyde  de  f^r 0,012 

Sulfate  de  soude 0,021 

Chlorure  de  sodium 0,033 

Silice 0,043 

Résidu  fixe 1,340 

Les  pétitionnaires  ont  pris  l'engagement  de  ne  faire  subira 
Toau  ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  FAcadémie  de  déclarer  que  In 
conditions  actuelles  de  copiage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  son 
adoptées. 

II.  —  M.  Chalabreyse  sollicite  Tautorisation  d'exploiter  les 
s  )urces  «  Céline  »  et  «  Saint-Félicien  »,  à  Vais. 

Les  sources  «  Saint-Félicien  »  et  «  Céline  *>  ont  été  obtenues 
par  forage  dans  le  gneiss  glanduleux.  Les  profondeurs  respecti- 
vement atteintes  ont  été  de  57  mètres  et  de  41  mètres.  Les  débits 
observés  au  moment  de  Tenquéte  ont  été  de  5  mètres  cubes  et 
de  4  mètres  cubes.  La  température  de  l'eau  est  de  13  degrés. 

Les  analyses  jointes  au  dossier  assignent  à  ces  sources  la 
minéralisation  suivante  : 

Source  Source 

Céline.        SaiDt-Félicieo. 

Acide  carbonique  libre 1,344  1,472 

Bicarbonate  de  soude 7,110  2,925 

—  de  potasse 0,455  0,140 

—  de  chaux 0,606  0,367 

—  de  magnésie 0,566  0,349 

—  de  fer 0,029  0,020 

Sulfate  de  soude 0,078  0,050 

Chlorure  de  sodium 0,224  0,091 

Silice 0,052  0,021 

Résidu  à  180  degrés 6,500  2,875 
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Le  conlrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  effeclué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  concordants,  sauf 
pour  deux  éléments. 

Source 
SaÎDt-Féliciea. 

Chlore  évalué  en  chlorure  de  sodium 0,117 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,486 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulaCtons  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  lei 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

• 

—  Les  conditions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  —  MM.  Lantier  et  Barbier  sollicitent  Tautorisation  de 
vendre  Teau  minérale  de  la  source  de  la  «  Cabane  »,  située  à 
Saint-Martin-les-Eaux  (Basses-Alpes). 

La  source  sulfureuse  de  la  «  Cabane  »  sort  des  roches  calcaires 
formant  le  1^1  us  de  la  route  de  Lincel  à  Manosque  dans  le  ravin 
de  la  Soufrane.  Ces  calcaires  sont  superposés  à  des  lignites  au 
sein  desquelles  paraissent  se  minéraliser  les  nombreuses  sources 
de  la  région.  Le  débit  ne  dépasse  pas  700  litres  en  vingt-quatre 
heures.  La  température  de  Teau  est  de  14  degrés. 

Les  essais  sulfhydrométriques  pratiqués  à  la  source  même  ont 
montré  que  l'eau  marquait  6°2  à  Témergence. 

Il  n*a  pas  été  possible  de  déceler  le  soufre  actif  dans  Teau 
transportée. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  l'exploitation  de  la  source  la  «  Cabane  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  M.  le  D'' Petit  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
<t  Massonat  »,  &  Pugny-Chalenod  (Savoie). 

La  chaîne  néocornienne  du  Nivolet  et  du  mont  Sernuoz  pré- 
sente une  faille  qui  constitue  le  réservoir  commun  des  eaux  des 
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plateaux  voisins.  Contre  cette  faille  s*appuient  des  bancs  de 
malasse  lacustre  et  marine  recouverts  d'alluvions  anciennes  pro- 
tégées elles-mêmes  par  une  couche  d*argile  glaciaire. 

Le  caplage  de  la  source  «  Massonat  »  a  été  opéré  à  flanc  de 
coteau  à  la  rencontre  du  terrain  glaciaire  et  des  alluvions.  Ud 
tube  en  poterie  amène  Teau  dans  un  réservoir  voûté  en  maçon* 
nerie,  isolé  des  infiltrations  par  une  coulée  de  béton  effectuée 
en  amont. 

Le  débit  atteint  63.600  litres.  La  température  de  Teau  est  de 
14  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Résidu  sec  à  180  degrés 0,343 

Perte  au  rouge 0.026 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 0,223 

-  libre 0,051 

Silice 0,009 

Chaux 0,138 

Magnésie 0,020 

Alumine  et  oxyde  de  fer 0,001 

Soude 0,012 

Potasse 0,003 

Acide  snlfurique 0,026 

Glilore 0,001 

Acide  azotique 0,002 

Matières  organiques  (en  oxygène  consommé).  .  .  .  0,0009 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  conduisent  à 
des  déterminations  élémentaires  très  voisines  de  celles  qui  sont 
annoncées  dans  l'analyse  jointe  au  dossier. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'après 
examen  du  dossier  et  vérification  des  analyses  produites,  l'eau 
de  la  source  «  Massonat  »  lui  parait  être  une  eau  naturelle  sans 
indication  précise  de  propriétés  thérapeutiques,  et  n'ayant  pas 
besoin  d'autorisation  pour  être  vendue. 

Si  cette  eau  espère  retirer  quelque  avantage  de  rautorisation 
prévue  pour  les  eaux  minérales  —  qui  ont  toujours  été  considé- 
rées comme  comprenant  les  eaux  médicinales  —  elle  ne  pourra 
l'obtenir  qu'après  avoir  fait  preuve  de  ses  vertus  thérapeutiques. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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ConmiiiiiicaUons 

I.  Chloroforme  chez  les  cardiaques  et  accidents 
de  la  chloroformisation  (1), 

Par  H.  HucHARD. 

A  la  dernière  séance,  mon  savant  collègue  et  ami  Laborde, 
qui  a  bien  voulu,  sur  la  demande  de  plusieurs  d'entre  nous, 
étudier  avec  sa  compétence  si  reconnue  un  grand  problème 
physiologique,  vous  a  dit  qu'après  avoir  engagé  le  débat,  j'avais 
le  devoir  de  le  résumer.  Je  le  fais  d'autant  plus  volontiers  qu'une 
discussion  ne  peut  pas  indéOniment  rester  entr'ouverte,  et 
qu'il  me  semble  se  dégager  de  celle-ci  des  conclusions  fermes 
et  importantes. 

Au  début,  de  quoi  s'agissait-il  ?  Il  s'agissait  de  savoir  ou 
plutôt  de  dire  si  une  cardiopathie  constitue  une  contre-indica- 
tion pour  l'anesthésie  chloroformique  ;  il  s'agissait  de  savoir 
encore  si  certaines  cardiopathies,  plus  que  d'autres,  exposent  à 
des  accidents  par  le  fait  de  la  chloroformisation.  Et,  tout  natu- 
rellement, nous  étions  conduit  à  chercher,  non  seulement  les 
causes  des  morts  subites  ou  rapides  dans  le  cours  de  l'anes- 
thésie, mais  encore  les  moyens  de  les  éviter.  Le  débat  s'est 
bientôt  élargi,  il  a  même  un  peu  dévié  entre  champions  de  la 
chloroformisation  et  de  l'éthérisation,  et  à  la  fin  de  cette  discus- 
sion, notre  communication  doit  maintenant  avoir  pour  litre  : 
Chloroforme  chez  les  cardiaques  et  accidents  de  chloroformisation. 

I 

Pour  la  première  question,  l'accord  médico-chirurgical  a  été 
unanime.  Chirurgiens  et  médecins  ont  adopté,  les  uns  d'une 
façon  absolue,  les  autres  avec  quelques  restrictions,  les  deux 
premières  conclusions  de  ma  communication  : 

1°  Les  accidents  imputables  au  chloroforme  ne  sont  pas  plus 
fréquents,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  cardiopathes  ou  les 
aortiques  que  chez  les  malades  atteints  d'autres  affections  ; 

(1)  Voir  pages  354  et  556. 


58S  SÉANCE   DU  20  MAI 


2^  Les  affections  cardiaques  ou  aortiques  ne  sont  pas  des 
contre-indications  à  Tanesthésie  chloroformique,  aux  condilions 
suivantes  :  qu'elles  ne  soient  pas  infectieuses  à  Tétat  aigu,  ou 
qu'elles  ne  siègent  pas  sur  un  organisme  trop  afTaibli  ;  que  les 
cardiopathies  chroniques  ne  soient  pas  arrivées  aux  périodes 
asystolique  ou  dyspnéique,  ni  constituées  par  des  symptômes 
évidents  de  symphyse  péricardique. 

Dans  sa  magistrale  communication,  M.  Guyon  a  complètement 
appuyé  ces  conclusions,  puisqu'il  a  pu  opérer  sous  le  chloro- 
forme et  sans  aucun  accident  des  vieillards  de  quatre-vingls  et 
même  de  quatre-vingt-onze  ans  dont  la  plupart  étaient  ou 
devaient  être  atteints  de  dégénérescence  artérielle  ou  luyocar- 
dique,  et  il  ajoute  :  «  Chez  les  athéromateux  et  cardiaques,  le 
chloroforme  est  facilement  toléré  pendant  l'opération,  et  ses 
suites  sont  simples.  »  II  a  même,  comme  Hare  (de  Philadelphie), 
et  comme  moi-même,  constaté  assez  souvent  ramélioration  de 
l'élat  cardiaque  après  une  anesthésie  chloroformique. 

Par  la  voix  autorisée  de  M.  Brouardel,  la  médecine  légale 
a  parlé.  Sur  vingt-cinq  enquêtes  provoquées  par  des  morts  sur- 
venues au  cours  de  la  chloroformisation ,  il  n*a  d'abord  constellé 
aucune  lésion  valvulaire;  trois  fois,  il  a  trouvé  un  cœur  chargé 
de  graisse  sans  altération  du  myocarde  et  une  fois  un  cœur  en 
dégénérescence  graisseuse;  mais  dans  ce  cas,  le  malade,  alteint 
de  pachyméningite  alcoolique,  est  mort,  en  réalité,  de  conges- 
tion pulmonaire. 

Tous  les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  si  brillamment  au 
débat  (MM.  Berger,  Bucquoy,  Durel,  LeDentu,  Lucas-Champion- 
nière,  Panas,  Richelot)  ont  admis  nos  deux  premières  conclu- 
sions, tempérées  de  quelques  réserves  par  MM.  Chauvel, 
Delorme  et  Poncet. 

Les  observations  et  remarques  que  j'ai  portées  à  celte  tri- 
bune avaient  certes  été  faites  depuis  longtemps  par  la  plupart 
de  mes  savants  collègues.  Est-ce  à  dire  que  j*aie  enfoncé  une 
porte  ouverte?  Non  pas.  La  question  importe  peu  du  reste.  Il 
s'agissait  d'enhardir  quelques  chirurgiens  timides  ou  de  crain- 
tifs chloroformisateurs,  et  de  rassurer  surtout  quelques  malades 
trop  timorés;  et  ce  débat  spécial  devait  être  porté  par  un  mé- 
decin appelant  à  son  aide  chirurgiens,  chimistes,  physiolo- 
gistes. À  la  suite  des  grandes  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  cette 
tribune  sur  les  accidents  de  l'anesthésie  chirurgicale  en  1818, 
1857,  1878,  1882,  1889-1891  (car  cette  question  est  sans  cesse 
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reaaissanle),  une  certaine  indécision  avait  demeuré  sur  les 
contre-indications  de  cette  anesthésie,  et  nous  en  avons  pour 
preuve  cette  affirmation  d'Alphonse  Guérin  qui  redoutait  Taction 
du  chloroforme  chez  tous  les  malades  présentant  des  intermit- 
tences du  cœur  et  qui  ajoutait  celte  phrase  singulièrement  trou- 
blante :  «  Pour  les  autres  affections  cardiaques,  il  n'est  pas  un 
chirurgien  qui  n'éprouve  de  Thésitation  avant  d'administrer  le 
chloroforme  (1).  »  Depuis  dix  ans,  malades  et  médecins  étaient 
restés  sur  cette  affirmation,  sur  cette  hésitation  qu'il  importait 
de  faire  cesser. 

Tout  en  résumant  la  discussion  qui  s'est  continuée  pendant 
ces  derniers  mois,  je  tiens  à  redire  que  certains  accidents  car- 
diaques, comme  les  intermittences  et  les  syncopes,  doivent  être 
mis  rarement  sur  le  compte  d'une  cardiopathie  organique.  Les 
intermittences  que  redoutait  tant  Â.  Guérin  n'indiquent  que 
très  rarement  une  lésion  du  cœur,  et  M.  Bucquoy,  dont  l'acquies- 
cement à  nos  conclusions  a  été  si  précieux  pour  nous,  voudra 
bien  nous  permettre  de  ne  pas  partager  son  opinion  sur  l'insuf- 
lisance  aor tique  dont  il  se  défie,  parce  que,  dit-il,  <r  elle  prédis- 
pose à  la  syncope  ».  Je  ne  puis  que  répéter  et  affirmer  une  fois 
de  plus  ce  que  je  disais  à  l'ouverture  de  ce  débat,  et  cela  con- 
trairement à  une  opinion  commune  :  «  La  syncope,  accident 
cardiaque,  n'est  jamais  un  symptôme  d'affection  du  cœur, 
excepté  dans  deux  maladies  :  l'angine  de  poitrine  {syncopa 
angens  de  Parry),  auquel  cas  elle  est  mortelle  d'emblée,  et  la 
maladie  de  Stokes-Adams  (pouls  lent  avec  attaques  syncopales 
et  épileptiformes).  »  Quand  des  syncopes  surviennent  dans  le 
cours  d'une  affection  du  cœur  ou  de  l'aorte,  il  faut  toujours  cher- 
cher autre  part  que  dans  ces  deux  organes  la  cause  ou  l'origine 
de  ces  accidents,  et  on  les  trouve  presque  toujours  dans  une 
hystérie  ou  une  épilepsie  concomitantes.  Sur  170  observations 
d'insuffisance  aorlique  que  j'ai  pu  compulser  dans  mes  notes, 
je  n'ai  jamais,  en  dehors  de  ces  deux  causes,  constaté  la 
moindre  lipothymie  imputable  à  l'affection  valvulaire.  Celle-ci, 
d*autre  part,  n'expose  pas  aussi  souvent  qu'on  l'a  dit  à  l'anémie 
cérébrale,  et  je  répète  que  49  de  ces  malades  observés  par  nous 
ont  pu  être  impunément  anesthésiés.  La  conclusion  s'impose  : 
L'insuffisance  aortique  n'est  pas  une  «  maladie  à  syncopes,  »  et 

(1)  Académie  de  médecine,  13  juillet  1890.  C'est  A.  Guérin  qui  a  affirmé 
que  la  méthode  de  chlororormisation  à  doses  fractionnées  avait  été  in-U- 
quée  d'abord  par  Simpson  {Académie  de  médecine^  9  juin  1891). 
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de  ce  fait  elle  n'expose  pas  plus  que  d'autres  affections  du  ccBur 
à  la  syncope  chloroformique. 

.  Restent  Tadipose  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  coeur 
dont  on  a  peut-être  un  peu  trop  parlé.  La  plupart  des  orateurs 
Tout  signalée  comme  une  contre-indication  presque  formelle  à 
remploi  du  chloroforme,  et  M.  Guyon  dit  quil  ne  peut  parta- 
ger ma  confiance  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  Or,  cette  dégénérescence  cardiaque  qu'on  invoque  à 
chaque  instant,  n'est  pas  le  plus  souvent  une  maladie  autonome 
(sauf  dans  certaines  intoxications  par  le  phosphore,  l'alcool, 
l'arsenic)  ;  elle  est  simplement  une  lésion  surajoutée  à  diverses 
cardiopathies,  et  cette  lésion,  on  peut  la  soupçonner,  mais  on  ne 
la  diagnostique  pas  d'une  façon  certaine  ni  constante,  quoique 
les  traités  classiques  l'affirment,  bien  timidement,  du  reste,  et 
quoique  Hardy  ait  tenté  d'en  esquisser  sans  succès  la  symptoma- 
tologie  dans  cette  enceinte,  en  1882.  Sa  symptomatologie,  à 
laquelle  Stokes  rapportait  autrefois,  bien  à  tort,  le  phénomène 
respiratoire  qui  porte  son  nom  (respiration  de  Cheyne-Stokes)  et 
qui  est  certainement  d'origine  rénale  et  urémique,  est  vague  et 
indécise,  et  comme  dans  toutes  les  observations,  cette  lésion  est 
seulement  reconnue  sur  la  table  de  l'autopsie,  il  s'ensuit  qu'une 
contre-indication  posi  morlem  n'a  pas  de  valeur.  D'autre  part,  on 
trouve  des  cœurs  profondément  dégénérés,  comme  les  cœurs 
scléreux,  et  qui  résistent  très  bien  à  Tanesthésie  chloroformique. 
Je  ne  puis  donc  qu'affirmer,  une  fois  de  plus,  ce  que  je  disais  à 
l'ouverture  de  ce  débat  :  «  Plusieurs  médecins  ou  chirurgiens 
que  j'ai  interrogés  sur  le  diagnostic  de  cette  dégénérescence 
graisseuse  m'ont  toujours  répondu  par  des  symptômes  tradui- 
sant ceux  de  la  cardio-sclérose  ou  de  la  sclérose  cardio-rénale.  » 
Alors,  envisagée  de  la  sorte,  la  question  ne  nous  sépare  plus. 

C'est  Vétat  dyspnéique  qui  fait  la  contre-indication  principale, 
comme  dans  les  cas  d'adipose  cardiaque  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  dont  la  cons- 
tatation, du  reste,  ne  peut  pas  se  faire  par  un  simple  examen 
macroscopique,  seulement  indiqué  d'une  façon  banale  dans  trop 
d'observations.  La  cardio-sclérose  est  d'un  diagnostic  très  facile, 
mais  elle  ne  devient,  encore  une  fois,  un  obstacle  temporaire  h 
Tanesthésie  que  par  la  dyspnée  toxi-alimentaire  dont  une  médi- 
cation spéciale  peut  avoir  facilement  raison. 

Sous  la  réserve  de  ces  explications,  l'accord  va  devenir  una- 
nime. Une  affection  du  cœur,  valvulaire,  artérielle  ou  myocar- 
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dique,  pourvu  qu'elle  soit  à  la  période  de  compensation  suffi- 
sante, qu'elle  ne  soit  pas  compliquée  de  dyspnée  toxi-alimentaire 
ou  d'un  état  prononcé  d'asyslolie,  n'est  pas  une  contre-indication 
à  Tanesthésie  chloroformique.  D'autre  part,  sur  cent  morts  chlo- 
roformiques,  il  n'y  en  a  pas  dix  où  l'état  cardiaque  du  sujet  puisse 
être  incriminé.  Ces  deux  propositions  très  formelles,  confirmées 
par  l'expérience  et  l'observation  des  faits  ne  doivent  nullement 
nous  détourner,  comme  parait  le  craindre  M.  Delorme,  de  Taus- 
cultation  préalable  des  malades  qui  doivent  être  anesthésiés,  ni 
de  la  surveillance  spéciale  à  laquelle  il  convient  toujours  de 
soumettre  les  cardiaques  au  cours  de  la  chloroformisation,  et 
nous  avons  été  tous  d'accord  sur  la  préférence  à  accorder  à  la 
méthode  de  petites  doses  données  d'une  façon  continue,  goutte 
à  goutte,  et  sans  intermittences. 

II 

Quand  on  cherche  les  causes  de  la  mo^t  par  le  chloroforme,  il 
faut  considérer  trois  agents  :  chloroforme^  chloroformiste^  chlo- 
roformé. Donc,' rien  n'est  mystérieux  dans  cet  accident,  comme 
parait  le  croire  M.  Poucet,  qui  a  dit,  avec  une  certaine  exagéra- 
tion, que  cet  anesthésique  est  «  dangereux  et  meurtrier,  et  qu'on 
ne  sait  ni  pourquoi,  ni  comment  il  tue  ». 

a)  Le  chloroforme  impur  a  été  surtout  accusé  autrefois  par 
Maurice  Perrin  {Acad.  de  méd.,  1878),  et,  dans  la  grande  discus- 
sion qui  eut  lieu  à  cette  même  tribune,  en  1882,  Léon  Le  Fort 
a  cité  trois  cas  d'accidents  mortels  dus  à  l'impureté  du  chloro- 
forme :  ceux  de  Macleod,  de  HQter  et  de  Bergmann.  D'autres  faits 
semblables  pourraient  encore  être  rapportés. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  précautions  indiquées  par  Regnault 
autrefois,  puis  par  M.  Lucas-Championnière,  enfin  par  MM.  Pru- 
nier et  Marty  dont  l'intervention  dans  le  débat  nous  a  été  si  utile, 
le  danger  de  ce  côté  peut  être  considéré  comme  écarté.  Cepen- 
dant, Terrier  et  Patein,  en  1884,  ont  signalé  huit  fois  sur  dix  l'ap- 
parition d'une  albuminurie  transitoire  après  l'anesthésie  chloro- 
formique, et  notre  savant  collègue  et  ami,  Renaut  (de  Lyon),  est 
venu  vous  démontrer  que  le  chloroforme,  même  à  l'état  de  pureté, 
détermine  presque  toujours  une  lésion  rénale  portant  sur  les  cel- 
lules des  tubes  contournés  àbordureen  brosse,  lésion  importante 
d'après  lui,  puisqu'elle  intéresse  l'organe  dans   son   élément 
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glandulaire,  dans  sa  cellule  essentielle.  Cette  «  atteinte  rénale 
chloroformique  »  est  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  doit, 
d'après  lui,  préférer  Tanesthésie  par  Téther,  et  il  ajoute  :  «  Avec 
Téther,  on  n'a  à  craindre  que  Tasphyxie,  non  plus  la  syncope.  >» 
Or,  mourir  asphyxié  par  Téther,  ou  mourir  syncopé  par  le  chlo- 
roforme, c*est  toujours  la  mort.  Je  ne  sais  même  pas  si  je  ne 
préférerais  point  la  seconde  à  la  première.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  recherches  d*un  observateur  tel  que  M.  Renaut  ont  une 
très  grande  importance,  et  il  s'agit  seulement  de  savoir  si  cette 
altération  rénale  ne  cesse  pas  avec  la  cause  qui  l'a  provoquée, 
comme  l'albuminurie  transitoire  de  Patein  et  Terrier,  comme  les 
modifications  du  sang  que  Robert  Lœwy  et  A.  Paris  ont  remar- 
quées dernièrement  au  cours  de  Tanesthésie  chloroformique  (i  . 

b)  Le  mode  de  chloroformisation  et  le  chloroformiste  peuvent 
ôlre  incriminés  le  plus  souvent.  —  Tel  était  l'avis  de  Sédillol  dont 
on  a  beaucoup  attaqué  l'aphorisme  un  peu  brutal  :  «  Le  chloro- 
forme bien  préparé  et  surtout  bien  administré  ne  tue  pas.  »  Cepen- 
dant, à.  la  discussion  académique  de  1882,  Gosselin,  J.  Guérin 
partageaient  cette  opinion,  et  M.  Tillaux  s'exprimait  alors  en  ces 
termes  :  «  J'ai  le  sentiment  profond  que  toutes  les  fois  qu'il 
m'est  arrivé  une  alerte,  elle  tenait  aune  faute  commise.  La  mort 
par  le  chloroforme  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  mau- 
vaise administration.  »  Sous  une  autre  forme,  notre  collègue  et 
ami  Richelot  a  traduit  la  même  idée  :  «  La  plus  grande  somme 
de  responsabilité  incombe  à  celui  qui  donne  le  chloroforme.  » 
Un  grand  nombre  de  chirurgiens  partagent  cette  opinion,  et  je 
crois  ne  pas  avoir  été  au  delà  de  la  vérité,  lorsque  j'ai  dit  que 
les  accidents  chloroformiques  sont  dus,  90  fois  et  même  davan- 
tage sur  100,  plus,  à  la  chloroformisation  défectueuse  quau 
chloroforme  lui-même.  C'est  pour  celte  raison  que  nous  avons 
cru  devoir  insister  sur  l'importance  du  choix  des  anesthésisles 
parmi  les  élèves  des  services  hospitaliers,  et  sur  la  nécessité  de 
créer  et  d'améliorer,  à  la  Faculté  comme  à  l'hôpital,  l'enseigne- 
ment de  Tanesthésie.  <c  L'administration  du  chloroforme  est  un 
des  éléments  les  plus  essentiels  de  l'éducation  médicale  »,  vous  a 
dit  M.  Guyon,  et  c'est  pour  cela  qu'il  insiste  également  sur  cet 
enseignement  et  qu'il  a  pris  soin  d'aflicher  dans  l'un  des  locaux 
de  son  service  les  règles  générales  de  la  chloroformisation.  En 

;!}  Société  de  Biologie,  16  février  1902. 
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disant  incidemment  «  qu'il  devrait  y  avoir  des  chloroformistes 
de  profession  à  Thôpital  comme  en  ville  »,  nous  avons  posé  une 
question,  résolue  d'elle-même  au  moins  en  ville,  opérateurs  et 
malades  ayant  toujours  recours  pour  la  chloroformisation  à  des 
hommes  offrant,  comme  je  Tai  dit,  toutes  les  garanties  d'instruc- 
tion, d'expérience  et  de  sang- froid.  Ces  garanties,  on  a  le  devoir 
de  les  chercher  aussi  bien  à  Thôpital  qu'en  ville,  et  pour  endor- 
mir Ifiurs  malades,  les  chirurgiens,  —  est-il  besoin  de  le  dire  ?  — 
ont  soin  de  faire  un  choix  parmi  leurs  élèves,  dobt  quelques  uns 
resteront  toujours  insuffisants  et  mal  préparés  par  des  qualités 
•contraires  pour  ce  genre  d'opération.  Car  il  ne  faut  pas  dire  avec 
l'un  de  nos  collègues  «  que  la  chloroformisation  doit  être  con- 
duite comme  une  expérience  physiologique  '>.  La  chlproformisa- 
tion  n'est  pas  une  expérience,  elle  est  une  opération  très  délicale 
à  côté  d'une  autre.  Voilà  ce  que  nous  entendons  par  les  mots 
u  chloroformistes  de  profession  »,  mots  qui  ont  soulevé  trop  de 
protestations  parce  que  notre  proposition,  peut-être  insuffisam- 
ment présentée,  a  été  mal  comprise.  Avec  ces  nouvelles  explica- 
tions, l'accord  unanime  doit  être  bien  près  de  se  faire  sur  cette 
troisième  question. 

c)  Si  beaucoup  d'accidents  sont  dus  au  mode  de  chloroformi- 
sation et  au  chloroformiste,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
viennent  du  chloroformé.  —  A  ce  point  de  vue,  un  nouvel  élé- 
ment vient  d'être  introduit  dans  le  débat  par  une  observation  de 
Laqueur  et  un  fait  récent  de  Mignon  (1).  Le  premier  malade,  un 
Jeune  homme,  qui  devait  subir  une  énucléation  de  l'œil,  suc- 
comba brusquement  après  avoir  inhalé  à  peine  2  grammes  de 
chloroforme,  et  à  l'autopsie,  on  ne  trouva  pour  expliquer  ce  fait 
qu'une  hypertrophie  du  thymus  déjà  signalée  autrefois  par  Kun- 
iirat.  Le  second  malade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  opéré  d'une 
hernie  inguinale,  mourut  subitement  vers  la  fin  de  l'anesthésie, 
et  M.  Mignon  trouva  à  l'autopsie  un  thymus  volumineux  dont 
l'extrémité  inférieure  recouvrait  complètement  la  crosse  de 
l'aorte.  Ces  faits  de  morts  subites  par  hypertrophie  du  thymus 
sont  connus  depuis  longtemps,  et  ils  ont  été  pour  la  plupart  réunis 
dans  une  thèse  récente  (â).  Malheureusement,  l'hypertrophie  du 

(!)  Laqueur.  Deuisch.  tned.  Woch.y  13  février  1902.  Mignon.  Société  de 
chirurgie,  II  mars  1902. 

(2)  J.  Ducrot.  De  la  mort  subite  chez  les  jeunes  enfants  par  hypertrophie 
du  thymus,  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèse  dé  Paris^  1901. 
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thymus,  capable  par  elle-même  de  déterminer  la  mort  par  les 
trois  mécanismes  du  spasme  glot tique,  de  la  compression  tra- 
chéale el  de  Tarrét  cardiaque,  n*est  pas  toujours  facile  à  diagnos- 
tiquer au  moyen  de  la  percussion  présternaie,  ni  même  facile  à 
dépister,  comme  le  croit  Laqueur,  par  la  simple  hyperplasie  des 
follicules  de  la  base  de  la  langue  et  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  D'autre  part,  quand  même  de  nouvelles  recherches 
qu^il  convient  d'attendre  à  ce  sujet  confirmeraient  cette  opinion, 
on  trouvera  toujours  un  certain  nombre  d'opérés  morts  du  chlo- 
roforme en  Fabsence  de  toute  hypertrophie  du  thymus. 

Il  devient  alors  de  toute  nécessité  de  faire  intervenir  un  autre 
élément  que  Ton  n'explique  pas  toujours,  mais  que  Ton  constate 
facilement  :  Tidiosyncrasie  du  sujet,  sa  susceptibilité  toxique. 
Cette  susceptibilité  toxique  est  variable  pour  le  même  poison 
chez  différents  animaux,  elle  est  aussi  variable,  sans  qu'on  sache 
pourquoi,  qu'il  s'agisse  d'éther  ou  de  chloroforme,  chez  diffé- 
rents malades.  Comme  l'a  rappelé  autrefois  Trélat  (1882),  cer- 
tains opérés  meurent  après  avoir  inspiré  vingt  gouttes  de  chloro- 
forme, tandis  que  la  plupart  en  consomment  des  quantités 
relativement  considérables  sans  nul  inconvénient.  La  mort  par 
syncope  peut  survenir  avant  Tanesthésie,  à  son  début  par 
spasme  glottique  ou  syncope,  à  la  fin  par  intoxication  ou  encore 
par  syncope,  enfin  par  asphyxie  due  à  la  rétrocession  de  la 
langue.  Le  mécanisme  physiologique  de  la  mort  n'est  donc  pas 
univoque;  on  meurt  par  choc  moral,  traumatique,  chlorofor- 
mique. 

Sans  Tanesthésie,  Desault  voit  succomber  subitement  un 
malade  au  moment  où  il  marque  avec  le  doigt  sur  le  périnée 
Tendroit  précis  où  il  devait  poser  son  bistouri.  Sans  aneslhésie. 
Verneuil  incise  un  abcès  du  cou,  et  au  moment  où  il  écarte  les 
tissus  avec  les  doigts,  le  malade  tombe  raide  mort.  Cazenave 
(de  Bordeaux)  devait  amputer  un  homme  de  quarante-deux  ans; 
il  approche  de  la  bouche  du  malade  un  mouchoir  où  il  n'y  a  pas 
une  goutte  de  chloroforme  ;  après  quatre  inspirations,  morl 
subite  par  syncope.  Sans  anesthésie  encore,  le  chirurgien  anglais 
Millers,  assisté  de  Simpson,  fait  une  simple  incision  de  la  peau  : 
le  malade  pâlit,  succombe  à  la  syncope.  Toujours  en  l'absence 
d anesthésie,  M.  Tillaux  (1882)  opère  un  lipome  de  la  joue;  à 
peine  l'incision  était-elle  faite,  que  le  malade  s'affaissa  sur  une 
chaise  et  mourut.  Si  on  avait  employé  le  chloroforme,  ajoute-l*il, 
ou  n'eût  pas  manqué  de  l'incriminer. 
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Un  malade  de  Dowson  doit  être  opéré  pour  un  rétrécissement 
iafranchissabie  de  Turôtre  (i).  Ayant  l'anesthésie,  on  remarque 
une  surexcitation  très  grande,  un  tremblement  presque  généra- 
lisé qui  se  calment  assez  promptement.  Après  inhalation  de 
faibles  quantités  de  chloroforme,  survient  une  période  d'excita- 
tion très  grande  avec  mouvements  toniques  et  cloniques  violents 
des  extrémités,  mort  rapide  consécutive  par  asphyxie. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  syncope  traumatique  réflexe, 
dû  à  Trélat  (2).  Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  il  opérait 
un  lymphadénome  de  la  région  sus-hyoïdienne,  gros  comme  une 
pomme  de  reinette.  L'opération  qui  avait  marché  à  souhait  était 
presque  terminée,  la  compresse  chloroformée  était  déjà  sup- 
primée, le  malade  respirait  régulièrement  et  librement,  quand, 
au  moment  de  Tenlèvement  des  dernières  attaches  de  la  tumeur, 
il  poussa  un  cri,  bientôt  suivi  de  mouvements  du  bras  et  de  la 
main,  de  contractions  du  tronc  et  de  syncope  mortelle.  C'est  la 
malheureuse  répétition  de  Texpérience  de  Vulpian  :  un  chien, 
anesthésié  par  le  chloroforme,  respire  librement;  on  pince  un 
des  rameaux  terminaux  du  pneumogastrique  ;  Tanimal  est  frappé 
de  syncope  et  meurt  aussitôt. 

Du  reste,  pendant  Tanesthésie  même  la  plus  profonde, 
Tinfluence  de  l'irritation  des  nerfs  sens! tifs  n'est  pas  entière- 
ment abolie  chez  les  animaux;  elle  peut  être  même  exaltée  au 
point  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur.  Vulpian  a  montré  que 
si,  chez  un  animal  profondément  anesthésié,  on  électrise  le  bout 
central  du  nerf  sciatique,  on  peut  agir  encore  sur  le  bulbe  en 
diminuant  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  et  même  en 
les  arrêtant.  L'inertie  physiologique  de  la  moelle  n'est  qu'appa- 
rente; elle  est  toujours  capable  de  conduire  des  excitations  cen- 
tripètes, et  le  centre  nerveux  respiratoire  a  conservé  en  partie 
sa  réflectivité- 

Les  exemples  cités  par  nos  collègues  et  nous  sont  amplement 
suffisants.  Ils  montrent,  une  fois  de  plus,  que  l'on  peut  mourir 
avant  le  chloroforme,  par  le  chloroforme,  ou  encore  sous  le 
chloroforme,  non  pas  toujours  par  lui.  Le  coupable  ici,  ce  n'est 
plus  ni  l'agent  anesthésique  lui-même,  ni  l'opérateur,  ni  le  chlo- 
roformiste,  c'est  le  malade  qui  intervient  avec  ses  réactions 
nerveuses  exagérées,  ses  réflexes  surexcités,  sa  susceptibilité 


(1    The  Lancet,  1814. 

v2   Académie  de  médecine ,  1882. 
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toxique,  loules  choses  qui  lui  sont  personnelles.  Aussi,  celle 
pensée  depuis  longtemps  exprimée,  mais  souvent  Irop  oubliée, 
a-t-elle  trouvé  un  écho  chez  MM.  Brouardel  et  Panas,  dans  les 
deux  passages  suivants  auxquels  on  doit  souscrire  sans  réserve  : 

«  Le  mode  d'administration  des  anesthésiques  n*est  pas  le 
seul  facteur  à  invoquer  lorsqu'il  survient  un  accident;  la  per- 
sonnalité du  palient,  sa  susceptibililé  spéciale  sont  souvent  les 
causes  principales  de  la  mort  »  (Brouardel). 

«  Les  seuls  sujets  qui,  réellement,  courent  du  danger  et 
méritent  une  surveillance  redoublée  au  début  de  Tanesthésie,  ce 
sont  les  nerveux  à  réflexes  intensifs,  faciles  à  se  produire  et  à  se 
-prolonger  »  (Panas). 

En  un  mot,  s'il  faut  compter  avec  le  chloroforme  et  son  admi- 
nistraleur,  il  faut  compter  encore  plus  avec  le  malade,  et  celui-ci 
est  rarement  un  cardiaque.  C'est  là  que  la  physiologie  va  tout  à 
l'heure  entrer  en  scène. 

III 

L'anesthésie  par  Téther  est-elle  toujours  préférable  à  1  anes- 
thésie  par  le  chloroforme?  Dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, il  serait  difficile  de  répondre  d'une  façon  précise  à  celte 
queslion,  du  reste  mal  posée.  A  son  sujet,  est  intervenue  la 
vieille  querelle,  toujours  renouvelée  d'Hippocrale  et  de  Galien, 
et  dans  les  deux  camps  il  y  a  des  enthousiastes.  «  Vous  comptez 
vos  morts  »,  disent  avec  une  ironie  cruelle  et  mal  contenue  les 
éthérisateurs  aux  partisans  du  chloroforme.  Ceux-ci  peuvent 
répondre  qu'il  y  a  des  morts  dans  les  deux  camps  :  une  mort 
-sur  13.000  ou  14.000  éthérisations  (Julliard,  Gurlt);  une  mort 
sur  30.000  éthérisalions  (Poncel).  Mais  des  chiffres  semblables 
peuvent  être  opposés  par  les  chloroformistes  :  aucune  mort  snr 
un  total  de  30.000  opérés  par  Nussbaum  et  Panas;  une  seule 
mort  sur  12.500  chloroformisations,  d'après  Billroth.  Et  comme, 
suivant  sa  vieille  habitude,  la  statistique  dément  le  lendemain 
ce  qu'elle  a  voulu  afRrmer  la  veille,  nous  conslatoos  les  faits 
«uivanta:  pendant  seize  ans  (de  1818  à  1864),  dans  huit  hôpitaux 
anglais,  on  ne  compte  qu'une  mort  sur  17.000;  puis,  dans  les 
mêmes  hôpitaux,  en  quatre  ans  (de  1865  &  1869),  il  y  a  6  morts 
^tir  7.500.  Donc,  un  accident  sur  17.000  d'abord,  puis  1  sur  i.âoO 
0Q§uiie.  Pendant  la  guerre  de  sécession  des  ËtatsUnis,  il  y  a 
7  morts  sur  80.000  chloroformisations  (1  sur  11.448).  Il  en  résulte 
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que  les  statistiques  ne  prouvent  rien  ;  elles  portent  sur  des  faits 
dissemblables,  sans  tenir  compte  de  l'opérateur,  de  fopéré,  ni 
de  Tanesthésiste,  et  Ton  ne  s'aperçoit  pas  qu'il  suffit  d'un  seul 
chirurgien,  malheureux,  imprudent  ou  malhabile,  pour  per- 
turber tout  à  coup  une  statistique  laborieusement  édifiée  pen- 
dant des  années.  On  se  bat  parfois  avec  des  chiffres,  quand  on 
devrait  se  battre  toujours  avec  des  arguments  physiologiques 
qu'on  laisse  un  peu  dans  l'oubli.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  question 
de  statistique,  trop  complaisante  pour  les  uns,  trop  sévère  pour 
les  autres.  La  question  est  plus  haute,  puisqu'elle  doit  être 
affaire  d'indications  ou  de  contre-indications,  et  quoique  tout 
dernièrement,  en  Suisse  (i),  on  ait  prétendu  que  les  complications 
pulmonaires  étaient  autant  à  craindre  après  les  anesthésies  chlo- 
roformiques  qu'après  la  narcose  par  l'éther,  je  crois  parfaite- 
ment jusliGées  les  conclusions  suivantes  sur  lesquelles  j'insistais 
le  il  février  1902  : 

L'anesthésie  par  l'éther  est  absolument  contre-indiquée  chez 
les  pulmonaires,  chez  les  dyspnéiques  et  surtout  chez  les  dysp- 
néiques par  intoxication,  principalement  chezlesmaladesmenacés 
d^œdème  aigu  du  poumon,  en  raison  de  l'hypersécrétion  bron- 
chique qu'elle  détermine  ;  et  si  cette  anesthésie,  avec  sa  bruyante 
ivresse,  possède  une  dose  maniable  plus  éloignée  de  la  limite 
toxique,  elle  a  été  accusée  de  provoquer  des  accidents  secon- 
daires assez  graves  du  côté  de  l'appareil  broncho-pulmonaire. 
On  peut  ajouter,  avec  Finney  (de  Philadelphie),  que  l'éthérisa- 
tion  est  préférable  chez  les  nerveux,  les  rénaux,  les  malades  à 
tension  artérielle  très  basse,  et  qu'en  raison  de  Taction  exci- 
tante de  l'éther,  elle  est  encore  indiquée,  comme  Ta  dit  Panas 
dès  1882,  dans  tous  les  cas  d'anémie  profonde  et  de  dépression 
considérable  de  l'organisme. 

La  question  des  indications  des  deux  anesthésies  est  posée 
sans  être  encore  résolue. 

IV 

On  sait  que  Gosselin  préconisait  une  méthode  un  peu  compli- 
quée de  chloroformisation  à  doses  progressives  et  intermit- 
tentes, dans  le  but  de  combiner  sufQsamment  les  inhalations 

(1)  Paul  Campiche.  Contribution  à  Tétude  de  la  narcose  à  Téther.  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande^  20  février  1902. 
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d'air  et  de  chloroforme.  Procédé  infaillible,  d'après  lui,  au  point 
qu'il  arriva,  en  paraphrasant  la  formule  de  Sédillot,  jusqu'à 
dire  :  «  Le  chloroforme,  même  légèrement  impur,  n'a  pas  de 
sérieux  inconvénients  et  surtout  il  ne  donne  pas  la  mort  lorsqu'il 
est  bien  administré.  »  Cette  méthode  était  une  sorte  de  ces 
mélanges  titrés  d'air  et  de  chloroforme,  imaginés  dès  i86â  par 
Clover  (i),  puis  plus  tard  par  Paul  Bert  en  France.  Le  chirurgien 
anglais  faisait  respirer  un  mélange  à  4  i/â  p.  100  d'air  et  de 
chloroforme.  Tout  alla  bien  pendant  cinq  ans,  quand,  de  1867  à 
1874,  on  signala  cinq  cas  de  mort  dont  un  entre  les  mains  de 
Clover  lui-même.  Ce  procédé  fut  abandonné. 

Au  cours  de  la  discussion  actuelle,  M.  Reynès  (de  Marseille)  fit 
pari  à  l'Académie  d'un  travail  où  il  établit  les  avantages  de 
l'anesthésie  avec  un  mélange  de  deux  parties  de  chloroforme 
pour  une  partie  d'alcool  absolu  et  d'éther  aneslhésique,  mélange 
destiné  à  atténuer  les  inconvénients  respectifs  du  chloroforme 
et  de  l'élher,  l'alcool  jouant  le  rôle  d'un  précieux  et  efficace  sti- 
mulant du  cœur  et  du  système  nerveux.  De  la  sorte,  «  l'anes- 
tht^sie  se  fait  sans  excitation  ni  convulsion,  le  sommeil  est  régu- 
lier, le  réveil  prompt  et  lucide;  presque  pas  de  vomissements  n. 
L'avenir  seul  pourra  confirmer  ou  infirmer  ces  espérances. 

Enfin,  dans  le  but  d'éviter  les  syncopes  respiratoires  se  pro- 
duisant au  cours  de  l'anesthésie,  et  les  accidents  réflexes  qui 
peuvent  survenir  dès  le  début,  M.  Richelot  recommande,  avant 
la  chloroformisation,  l'inhalation  préaiable^e  bromure  d'élbyle 
à  petites  doses  et  capables  seulement  de  déterminer  un  engour- 
dissement anesthésique  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngée.  Ce 
procédé,  inspiré  par  l'étude  pathogénique  des  accidents,  a  donné 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  son  auteur,  et  il  mérite  cer- 
tainement l'attention  des  praticiens. 


Après  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  le  même  sujet  à  l'Aca- 
démie, il  y  a  dix  ans,  et  qui  provoqua  de  la  part  de  deux  physio- 
logistes éminents,  MM.  F.  Franck  et  Laborde,  des  études  si 
instructives,  nous  étions  en  droit  d'attendre,  encore  aujourd'hui, 

(1)  Med,  Times  and  Gazette,  1862. 
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le  témoignage  de  la  physiologie,  et  nous  avons  été  heureux 
d  entendre  à  ce  sujet  la  remarquable  communication  de  notre 
cher  collègue  Laborde.  Je  n'entreprendrai  pas  de  la  résumer  ;  elle 
est  dans  vos  souvenirs.  En  s'appuyant  sur  la  physiologie  et  sur 
Texpérimentation,  notre  collègue  recommande  l'emploi  d'une 
injection  hypodermique  préalable  constituant,  comme  il  le  dit, 
((  le  vrai  moyen  de  modification  préventive  et  généralisée  de  la 
sensibilité  nerveuse,  atteignant  à  la  fois  la  sensibilité  des  nerfs 
localement  impressionnés,  et  Thyperexcitabilité  individuelle  du 
sujet  ».  Cette  injection,  d'un  centimètre  cube,  se  compose,  pour 
10  grammes  d'eau,  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine,  de  5  centigrammes  de  sulfate  d'atrophine,  d'un 
gramme  de  sulfate  de  spartéine.  Il  mentionne  encore  les  agents 
locaux  d'analgésiation  préalable  par  les  badigeonnages  de  la 
muqueuse  nasale  et  de  la  région  pharyngo-glottique,  et  recon- 
naît que  le  procédé  de  M.  Richelot  peut  avoir  également  pour 
résultat  de  s'opposer  préventivement  à  la  production  du  réflexe 
d  arrêt  par  le  chloroforme. 

Sans  doute,  les  objections  ne  manqueront  pas  à  la  pratique 
préconisée  par  M.  Laborde  :  on  lui  dira  qu'un  accident  survenant 
en  moyenne  sur  5.000  chloroformisations,  il  serait  nécessaire  de 
pratiquer  un  nombre  à  peu  près  égal  d'expériences  pour  entraî- 
ner la  conviction  ;  on  lui  répondra  encore,  comme  mon  col- 
lègue de  Necker,M.  Routier,  m'a  autorisé  aie  dire,  que  ces  injec- 
tions employées  par  lui  autrefois  provoquent  assez  souvent  des 
vomissements  chez  les  malades;  enfin,  on  voudra  critiquer  cetle 
association  médicamenteuse  de  la  morphine,  de  l'atropine  et  de 
la  spartéine. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  je  suis  de  ceux  qui,  au  nom  même 
de  la  physiologie,  condamnent  sévèrement  ces  associations 
médicamenteuses  dont  on  abuse  singulièrement;  elles  ne  sont 
presque  toujours  que  des  mariages  contre  raison  et  contre 
nature,  et  elles  réunissent  trop  souvent  des  substances  faites  pour 
être  séparées.  Mais,  lorsqu'elles  sont  synergiques,  lorsque  les 
agents  médicamenteux  dont  elles  se  composent  sont  destinés  à 
se  prêter  un  mutuel  appui,  lorsqu'elles  agissent  dans  un  sens 
bien  déterminé  par  la  physiologie  de  chaque  remède,  je  crois, 
au  contraire,  qu'il  faut  y  avoir  recours.  Ici,  je  supprimerais  volon- 
tiers l'atropine  pour  laquelle  certains  sujets  éprouvent  une  grande 
susceptibilité  toxique,  et  cela  d'autant  plus  que  l'antagonisme 
thérapeutique  n'est  pas  toujours  synonyme  d'antagonisme  phy- 
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Biologique.  Mais,  la  spartéine  se  comporte  daus  celle  formule 
romme  agent  cardio-tonique,  et  la  morphine  agit  doublement, 
comme  anesthésiant  et  médicament  cardio-vasculaire.  La  spar- 
téine agit  sur  le  cœur  cenlral,  en  le  tonifiant;  la  morphine  favo- 
rise  la  circulation  périphérique  en  dilatant  les  vaisseaux,  et 
par  conséquent  facilite,  allège  le  travail  du  moteur  central. 
On  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  les  propriétés  stimulantes 
que  1  opium  exerce  sur  la  circulation,  propriétés  déjà  bien 
connues  des  auteurs  anciens,  de  Sydenham,  Bordeu,  GuUen, 
Hufeland  ;  et  j'en  appelle  à  vous-même,  mon  cher  Laborde,  qui 
avez  trop  voulu  oublier  dans  ce  débat  vos  propres  travaux  sur 
cette  question  et  qui  avez  contribué  naguère  pour  votre  part,  à 
la  Société  de  biologie  et  dans  la  thèse  de  L.  Calvet  dont  vous 
êtes  1  inspirateur  (i),  à  démontrer  expérimentalement  Taction 
cardio-vasculaire  de  la  morphine.  La  clinique  vous  donnait  rai- 
son, puisqu'elle  établissait  vers  la  même  époque,  en  1877,  par 
mes  observations,  celles  de  GlifTort  Albutt,  de  Pécholier,  les 
bons  elTets  de  la  médication  opiacée  et  morphinée  dans  certaines 
affections  du  cœur,  bons  effets  qui  viennent  d*étre  à  nouveau 
confirmés  tout  récemment  par  Ewald  (de  Berlin)  (2). 

Au  sujet  de  l'action  combinée,  ou  plutôt  successive,  de  la  mor- 
phine et  du  chloroforme,  vous  auriez  pu  encore,  pour  gagner 
complètement  votre  procès,  vous  appuyer  sur  la  plus  haute 
autorité  physiologique  du  siècle,  sur  Cl.  Bernard,  dont  les  expé- 
riences sont  résumées  par  les  deux  propositions  suivantes  : 

«  1"^  Si  Ton  injecte  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphioe 
chez  un  animal  qui  vient  d'éprouver  les  effets  du  chloroforme, 
cet  animal  est  repris  de  ces  derniers  effets,  c'est-à-dire  qu'il 
redevient  insensible; 

«  2°  Si  l'on  fait  inhaler  du  chloroforme  à  un  animal  narcolisé 
par  la  morphine,  il  faut  beaucoup  moins  de  chloroforme  qu'à 
l'état  normal  pour  produire  l'insensibilité,  ce  qui  veut  dire  que 

(1)  Laborde.  Soc.  de  biologie^  1877.  —  L.  Calvet.  Élude  expérimeiitaie  et 
clinique  sur  l'action  de  la  morphine.  1877. 

^2;  Ilucbard.  La  médication  opiacée  dans  Tanémie  cérébrale  due  aux 
affections  du  cœur,  Journal  de  thérapeutique  de  Guhler,  1876.  L'action 
eupnéique  de  la  morphine,  Union  méd,,  1879.  —  Cliffort  Albutt.  Oa  the 
hypodermic  use  in  the  diseases  of  thc  heart  and  great  vesscis,  The  Pracfi- 
tioner,  I.  III.  —  Pécholier.  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium?  Montpellier,  1880. 
—  C.  A.  Ewald.  Uebtjr  subacute  Herschwâche  im  Verlaufc  von  llerzrehlcrn 
nebst  Bemerkungen  zur  Thérapie  der  Ilerzkrankheiten,  Berl.  klin.  Woch.^ 
1901. 
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celle  insensibilité  arrive  beaucoup  plus  vile  que  dans  les  cir- 
constances ordinaires  (1).  » 

Kn  nous  basant  donc  sur  les  expériences  physiologiques  qui 
ne  sont  que  «  des  observations  provoquées  »,  comme  le  disait 
Cl.  Bernard,  nous  arriverons  à  résoudre  ce  problème  si  com- 
plexe de  l'anesthésie  chirurgicale.  «  C'est  par  la  physiologie  que 
les  grands  et  vrais  progrès  seront  accomplis  »,  s'écriait  Trélat 
au  cours  de  la  discussion  académique  sur  la  chloroformisation 
en  1882.  La  thérapeutique  sera  physiologique  ou  elle  ne  sera  pas, 
comme  je  ne  cesse  de  le  répéter,  et  je  n^hésile  pas,  pour  ma  part, 
à  joindre  mon  élonnement  à  celui  de  M.  Laborde,  de  voir  que 
les  principes  physiologiques  ne  continuent  pas  toujours  à  nous 
guider  dans  la  solution  des  plus  graves  problèmes  médicaux.  Si, 
comme  Ta  dit  Cuvier,  par  Tobservation,  nous  écoutons  la  nature, 
nous  devons  laisser  aux  expérimentateurs  le  soin  de  Tinter- 
roger,  et  lorsque  la  physiologie  a  parlé,  nous  avons  toujours 
une  réponse  clinique  et  thérapeutique  à  lui  fournir.  Sans  doute, 
on  ne  pourra  jamais  enlever  tout  danger  à  Tanesthésie  chirur- 
gicale, et  comme  on  Ta  dit,  la  question  de  vie  ou  de  mort  est 
toujours  posée  lorsqu'on  y  a  recours;  mais,  à  rencontre  de  ceux 
qui  ne  sont  pas  éloignés  de  participer  au  mouvement  trop  réflexe 
de  Marion  Sims,  lequel  témoin  d'un  seul  accident  chlorofor- 
mique,  proposait,  ni  plus  ni  moins,  «  d'abandonner  Tusage  entier 
du  chloroforme  »,  nous  dirons  avec  un  peu  plus  de  calme,  comme 
Chassaignac  :  c  11  n'y  a  guère  plus  de  danger  à  respirer  le  chlo- 
roforme qu'à  voyager  en  chemin  de  fer,  » 

Alors,  pourquoi  une  si  longue  discussion,  et  si  souvent  renou- 
velée dans  celte  enceinte?  C'est  parceque,  après  avoir  compulsé 
toutes  les  observations,  on  éprouve  le  sentiment  que  les  acci- 
dents chloroformiques  sont  pour  la  plupart  évitables;  car  bon 
nombre  d'entre  eux  sont  dus  soit  au  chloroforme  lui-même  dont 
on  peut  aujourd'hui  assurer  la  pureté,  soit  au  procédé  de  chlo- 
roformisation qui  se  perfectionne  de  jour  en  jour,  soit  au  chlo- 
roformisle  qui  devrait  se  perfectionner  encore  davantage.... 
Alors,  il  n'y  aura  bientôt  plus  qu'un  seul  coupable,  le  chloro- 
formé, avec  sa  trop  prompte  susceptibilité  toxique,  avec  ses 
réactions  nerveuses  souvent  exagérées,  ses  réflexes  trop  inten- 
sifs.  Nous  nous    demandons  alors  pourquoi    on   ne    cherche 


(1)  CI.  Bernard.  Leçons  sur  les  aneslhésiques  et  sur  Vasphyxie^  p.  263. 
Paris,  1873. 
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pas  à  y  mettre  un  frein,  par  Vinsensibilisation  préalable  de  la 
muqueuse  respiratoire  au  moyen  des  inhalations  de  bromure 
d'éthyle,  ou  de  quelques  badigeonnages  cocaïnés,  pourquoi  on  ne 
cherche  pas  encore  à  préparer  en  quelque  sorte  l'opéré  par  Tin- 
jection  préventive  de  morphine  et  de  spartéine.  En  un  mot,  si  le 
chloroforme,  si  la  chloroformisation,  si  le  chloroformisateur 
sont  à  juste  titre  Tobjet  de  toutes  nos  sollicitudes,  pourquoi  le 
chloroformé  n*aurait-ilpas  droit  à  la  même  attention?  Une  ques- 
tion bien  posée  est  déjà  presque  à  moitié  résolue. La  voilà  posée. 

Dans  cette  étude  résumée  dont  vous  excuserez  cependant  la  lon- 
gueur, nous  nous  sommes  laissé  entraîner  à  bien  des  considéra- 
tions étrangères  au  sujet  que  nous  avions  d'abord  traité  devant 
vous  :  le  chloroforme  chez  les  cardiaques.  Mais  la  discussion  a 
un  peu  dévié,  et  j*ai  dû  la  suivre  dans  toutes  ses  déviations.  En 
tout  cas,  raccord  est  fait  sur  l'innocuité  relative  du  chloroforme 
chez  les  cardiaques,  et  sur  les  autres  points,  il  est  près  de  se 
faire.  Les  conclusions  qui  terminaient  notre  première  communi- 
cation n  ont  subi  aucune  atteinte  de  ce  long  et  intéressant  débat, 
elles  en  sont  sorties  comme  fortifiées  par  vos  concluantes  obser- 
vations, et  nous  n'avons  qu'à  modifier  la  dernière  conclusion,  en 
ajoutant  un  simple  adverbe  et  un  membre  de  phrase  à  la  for- 
mule trop  intransigeante  de  Sédillot  : 

Le  chloroforme  pur  et  régulièrement  administré,  sur  un 
malade  bien  préparé  pour  le  recevoir,  ne  tue  presque  jamais. 

Un  mot  pour  finir. 

On  remarquera  que  je  n'ai  mentionné  aucun  des  moyens 
préconisés  contre  les  divers  accidents  chloroformiques.  C'est  à 
dessein  que  j'ai  gardé  le  silence  sur  ce  sujet,  du  reste  bien 
connu.  En  matière  d'accidents  de  chloroformisation,  si  la  théra- 
peutique a  le  devoir  impérieux  de  guérir,  elle  doit  avant  tout 
chercher  à  prévenir. 

M.  Laborde  :  Ce  dont  je  me  plais,  surtout,  à  remercier  mon 
excellent  ami  et  collègue,  M.  Henri  Huchard  (car  son  amicale 
bienveillance  à  mon  égard  n'a  pas  besoin,  je  le  sais,  de  remer- 
ciements), c'est  de  son  assentiment  presque  complet  à  Tioter- 
vention  médicamenteuse  que  je  préconise,  en  conformité  de 
l'indication  rationnelle,  prédominante,  puisée  dans  le  méca- 
nisme physiologico-pathogénique  de  Vaccident  primitif,  dans  la 
chloroformisation  :  cet  assentiment,  de  sa  part,  et  de  par  son 
autorité  et  sa  compétence,  est  doublement  précieux,  et  confère 
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à  la  pratique  de  TinjecUon  préventive  une  importance  et  un 
appui  qui,  je  Fespère,  seront  entendus. 

Je  n'ai  qu'un  regret,  c'est  qu'il  ait,  à  l'égard  de  l'atropine 
associée  à  la  morphine,  comme  il  convient  qu'elle  le  soit  (je  dis 
«  associée  à  la  morphine  »,  ce  qui  donne  au  précepte  une  signifi- 
cation particulière,  dans  l'espèce),  une  répugnance  que  je  ne 
saurais  m'cxpliquer  et  admettre,  de  la  part  d'un  thérapeute  expé- 
rimenté comme  il  l'est  :  l'atropine,  pour  laquelle  la  crainte 
qu'en  ont  certains  médecins  ou  chirurgiens,  n'est  justifiée  que 
par  ce  fait  qu'ils  ne  s*appliquent  pas  à  s'en  servir,  à  la  manier 
comme  il  convient  (je  citerai,  dans  cette  même  catégorie  des 
médicaments,  vraiment  héroïques,  dans  les  applications  à  leur 
indication  réelle,  Vaconiline  qui  inspire  une  terrible  appréhen- 
sion à  ceux  qui  ne  savent  pas  en  user);  Tatropine,  dis-je,  assure, 
précisément,  par  son  intervention  nécessaire  dans  Tinjeclion 
préventive,  l'action  physiologique  et  médicamenteuse  de^la  mor* 
phine,  en  prévenant,  autant  que  cela  est  possible  selon  les  pré- 
dispositions individuelles  du  sujet,  tout  accident  de  ce  coté, 
notamment  le  vomissement.  L'addition  de  la  spariéine  achève,  du 
côté  du  cœur,  cette  assurance  ;  et  c'est  pourquoi  je  persiste  à 
croire  que,  loyalement  considérée  et  pratiquée  —  comme  le  fait, 
pour  le  citer  encore  une  fois,  et  on  ne  peut  plus  à  propos,  —  M.  le 
D'  Langlois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  elle  peut  rendre, 
préventivement,  dans  la  chloroformisation,  les  réels  services 
que  permet  d'en  attendre  son  indication  rationnelle. 

Je  n*ajouterai  qu'un  seul  mot,  quant  à  la  morphine,  c  est  que 
je  me  suis  gardé  d'omettre  le  premier  et  magistral  précepte  de 
Cl.  Bernard  à  ce  sujet  :  je  l'ai  invoqué,  en  toute  occasion  sem- 
blable ;  et  si  je  n'y  ai  pas  insisté  dans  ma  dernière  communica- 
tion, c'est  que  dans  mes  précédentes  interventions,  à  propos  de 
celte  même  et  périodique  discussion,  en  1890  et  1891,  et,  notam- 
ment, dans  ma  brochure  précitée,  je  l'avais  rappelé  complèle- 
ment,  commenté,  et  même  étendu  parles  nouvelles  expériences, 
qu'a  bien  voulu  rappeler  M.  Huchard,  établissant  l'action  vaso- 
dilatatrice  de  la  morphine,  action  également  favorable  dans 
l'application  dont  il  s'agit. 

Au  surplus,  je  tiens  à  redire  que  dans  ma  communication,  je 
me  suis  borné  à  n'envisager  que  les  accidents  primitifs  de  la 
chloroformisation,  et  leur  traitement  basé  sur  leur  mécanisme 
physiologico-pathogénique,  me  proposant  de  revenir,  s'il  y  a 
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lieu,  sur  les  accidents  consécutifs,  dus  à  Faction  propremenl 
loxiqur  du  chloroforme.  . 

M.  Le  Dentu  :  Tous  les  chirurgiens  admirent  la  physiologie. 
Les  injections  préventives,  surtout  de  morphine,  ont  été  faites 
depuis  longtemps  et  les  chirurgiens  n'ont  pas  continué.  Cesl 
qu'ils  n'ont  pas  dû  bien  s'en  trouver.  Une  opération  est  quelque 
chose  de  très  compliqué,  le  schock  opératoire  déprime  le  malade. 
L'injection  préalable  de  morphine  pourrait  donc  augmenter  ce 
shock  et  rendre  le  danger  du  shock  nerveux  plus  grand  encore. 

M.  LucAS-CuAMPiONNiÈRE  :  Il  y  a  des  années,  j'ai  employé 
l'injection  préalable  de  morphine  même  avec  l'atropine,  mais 
sans  sparléine,  et  les  résultats  ont  été  déplorables.  Les  malades 
avaient  des  syncopes  et  j'ai  eu  de  telles  émotions  avec  ce  pro- 
cédé, que  jamais  plus  je  ne  remploierai. 

M.  Laborde  :  Il  y  a  trop  loin  de  M.  Lucas-Championnière  à  la 
physiologie,  et  aux  expériences  physiologiques,  môme  sur  «  le 
meilleur  ami  de  l'homme  »,  le  chien,  pour  que  j  aie  à  lui 
répondre,  sur  ce  sujet;  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  com- 
bien est  mal  choisi  son  exemple  du  morphinomane  ;  ue  fût-ce 
qu'au  point  de  vue  de  l'observation  el  de  la  connaissance  préi:- 
labiés  du  malade  par  l'opérateur. 

Je  suis  plus  à  Taise  et  plus  heureux  avec  M.  le  professeur  Le 
Dentu,  qui,  loin  d'être  un  contempteur  de  parti  pris  de  la  phy- 
siologie et  de  ses  enseignements,  les  met,  je  le  sais,  largemeot 
à  profit  dans  ses  leçons. 

Aussi,  de  sa  part  et  à  l'occasion,  un  essai  de  rinjeclion  pré- 
ventive, selon  la  formule  complète  que  j'ai  donnée,  aurait,  à 
mes  yeux,  une  haute  valeur. 

M.  HucuARO  :  Je  n'ai  qu'un  mot  à  répondre  à  M.  Laborde.  Je 
ne  suis  encore  qu'un  partisan  platonique  de  son  injection  pré- 
ventive, puisque  je  n'ai  pas  eu  et  que  je  n'aurai  sans  doute  pas 
l'occasion  de  la  mettre  en  pratique;. mais  j'estime  qu'elle  est 
recommandable  en  raison  des  propriétés  physiologiques  des 
agents  médicamenteux  dont  elle  se  compose.  On  doit  donc  en 
faire  <(  l'essai  loyal  »,  comme  il  le  dit.  Mais,  je  persiste  à  croire 
que  l'atropine  pourrait  être  utilement  supprimée,  surtout  pour 


FIÈVRE   TYPCOIDE  G05 


certains  uialades  qui  ne  peuvent  la  supporter.  Je  savais  bien, 
d'autre  part,  que  M.  Laborde  s'était  appuyé,  dans  la  discussion 
de  1891,  sur  les  expériences  de  CL  Bernard.  Mais  elles  devaient 
être  rappelées  et  mises  en  relief  dans  ce  nouveau  débat.  Quant  à 
Targument  donné  par  M.  Lucas-Championnière  au  sujet  de  la 
résislance  très  grande  offerte  à  la  chloroformisation  par  les 
morphinomanes,  je  ne  le  crois  pas  très  juste  :  les  morphino- 
manes sont  des  malades,  et  il  faut  se  garder  d'assimiler  la  dose 
toxique  d'un  médicament  à  sa  dose  thérapeutique. 


11.  M.  CuANTEMEssE  fait  uue  communication  sur  le  gélo-dia- 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  eaux  typhogènes.  —  (Sera 
ultérieurement  publiée). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levé. 


ERRATUM 

Page  553,  M.  le  T)^  Dijanoux  se  porte  candidat  dans  la  deuxième  division 
[Chirurgie)  et  non  dans. la  première  division  (Médecine)  des  correspondanis 
nationaux. 


Le  Secrétaire  perpéluel,  S.  Jaccoud.' 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    H.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cuites,  Eau  minérale.  Correspondance  manus- 
erile  :  MM.  Toussaint,  Cassedebat,  Tisserant,  Épidémies;  MM.  Cassedebat, 
Coairent,  Vaccinations;  M.  Martin-Dupont,  Hygiène  deVenfance;  MM.Cliiaïs, 
Barbaud^  Maurel,  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Everett  Dutton,  Trypanosome;  M.  Vassal,  Sérothérapie 
de  la  peste;  M.  SchouU,  Durée  de  Vimmunité  vaccinale  en  Tunisie;  M.  Ber- 
gouignon,  Cardiopathies  artérielles;  M.  Moussu,  Maladies  du  bétail.  — 
Décès  de  M.  Polaillon  :  discours  de  M.  Riche  t.  —  Décès  de  M.  Kalindero  : 
discours  de  M.  le  Président.  —  Rapports  :  1.  M.  Richelot,  Sur  un  mémoire 
de  MM.  Acquaviva  et  lA}p  concernant  un  cas  d'extirpation  du  sac  dans  un 
anévrisme  de  V artère  poplitée  droite,  suivi  de  guérison;  II.  M.  Cbauvel, 
Sur  un  travail  de  M.  Sagrandi,  relatif  à  Vophtalmie  granuleuse  dans  le 
cercle  de  Laghouat;  III.  M.  Lucas-Cbampionnière,  Sur  un  mémoire  de 
M,  Delagenière  concernant  la  résection  du  genou  pour  tumeurs  blanches; 
discussion  :  MM.  Delorme,  Lucas-Championnière.  —  Communication  : 
M.  Josias,  fièvre  aphteuse  chez  un  enfant  âgé  de  treize  mois;  discussion  : 
MM.  Nocard,  Galippe,  Roux,  Josias.  M.  le  Président. —  Lec^t/re:  MM.  Rémy 
et  Boucbacourt,  Application  chirurgicale  de  Vendodiascopie  buccale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétaire 
AN.NUSL,  est  adopté. 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

M.' le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlnlérieur  et  des  Cultes, 
transmet  une  demande  d'autorisation  pour  une  source  dite  source  la 
Renommée  n*  2,  à  Saint- Yorre  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  miné- 
rales). 


Correapondanee  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  H.  Toussaint,  médecin-major  des  salles  militaires  de 
l'hospice  de  Saint-Mihiel  (Meuse),  envoie  un  mémoire  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  la  laparotomie  retardée  au  cours 
de  Tappendicite  et  sur  sa  coexistence  avec  la  grippe.  —  (Commission 
des  épidémies). 

1902.   —  N«  21.   —  3«  J5ÉRIE,   TOME  XLVII.  47 
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II.  M.  le  D'  Cassedebat,  médecin-major  de  i'*  classe,  adresse  uq 
rapport  manuscrit  sur  les  maladies  épidémiques  observées  au  23*  régi- 
ment d'artillerie  en  1091.  —  (Uéme  Commission). 

III.  M.  H.  Tisserant,  médecin-vétérinaire,  secrétaire  du  Conseil 
central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  Meurthe-et-Moselle, 
envoie  le  rapport  général  sur  les  travaux  de  ce  conseil  et  des  conseils 
d'hygiène  d'arrondissement  de  ce  département  en  1900.  —  (Même  Com- 
mission). 

IV.  M.  le  D'  Cassedebat,  médecin-major  de  l'*  classe,  adresse  uo 
rapport  sur  les  revacciaations  qu'il  a  opérées  en  1901-1902.  —  [Com- 
mission de  vaccine), 

V.  M.  le  D'  Courront  envoie  le  relevé  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions pratiquées  de  1897  à  1902  dans  la  circonscription  de  Tuchan  (Aude;. 

—  (Même  Commission), 

VI.  M.  le  D'  Martin-Dupont,  inspecteur  départemental  de  l'Assistance 
publique,  adresse  un  rapport  sur  le  service  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge  dans  l'Hérault  en  1901.  —  (Commission  de 
l'hygiène  de  Venfance), 

VII.  M.  le  D' Chiaïs  envoie  une  notice  sur  Menton  (Alpes-Maritimes). 

—  (Commission  des  eaux  minérales), 

VIII.  M.  le  D'  Barbaud  adresse  une  notice  sur  la  station  hivernale  el 
thermo-minérale  d'Hammam  R'irha  (Algérie).  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D' P.  Maurel  envoie  une  étude  médicale  sur  La  Bourboule 

—  (Même  Commission), 


Présentations  d'ouvrages  manuserits  et  imprimés* 

I.  M.  Lavbran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le  D' 
Everett  Duthon  un  travail  imprimé,  écrit  en  langue  anglaise,  qui  a 
pour  titre  :  Trypanosome  occurring  in  the  blood  of  man  (sur  un  IVypa- 
nosome  trouvé  dans  le  sang  de  Vhomme). 

M.  le  D""  Dutton  a  observé  Tan  dernier  des  Trypanosomes  dans  le 
sang  d'un  Européen  employé  au  service  fluvial  de  la  Gambie,  qui 
était  atteint  d'une  fièvre  rémittente  irrégulière  ;  les  parasites  étaient 
plus  communs  dans  le  sang  au  moment  des  poussées  fébriles  que 
dans  les  intervalles  d'apyrexie.  En  dehors  de  la  fièvre,  les  principaux 
symptômes  observés  dans  ce  cas  ont  été  :  l'abattement  avec  faiblesse 
générale,  l'œdème  palpébral,  l'injection  des  conjonctives,  une  fré- 
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quence  constante  du  pouls  et  de  la  respiration,  sans  lésion  organique 
définie.  La  rate  était  légèrement  augmentée  de  volume  et  un  peu  sen- 
sible à  la  pression.  Jamais  Texamen  du  sang  n'a  révélé  la  présence 
des  hématozoaires  du  paludisme.  L'observation  s'arrête  au  mois  de 
janvier  de  cette  année;  à  cette  époque  le  malade  allait  beaucoup 
mieux,  il  pouvait  reprendre  son  service.  La  médication  arsenicale  a 
constitué  la  base  du  traitement. 

Des  trypanosomes  identiques  à  ceux  de  ce  malade  ont  été  trouvés 
dans  le  sang  d'un  enfant  indigène  de  la  Gambie. 

Le  D' Dutton  donne  du  trypanosome  qu'il  a  découvert  chez  l'homme 
une  description  très  complète,  et  je  puis  ajouter  très  exacte,  car 
M.  Dutton  a  bien  voulu  m'envoyer  quelques  préparations  du  sang  de 
son  très  intéressant  malade. 

Ce  parasite  du  sang  de  l'homme  a  la  structure  typique  des  trypano- 
somes mais  il  diffère  par  quelques  caractères  de  tous  les  trypano- 
somes, connus  ;  il  est  notamment  un  peu  plus  petit  que  les  trypano- 
somes du  Nagana  et  de  la  Dourine  (22  (&  de  long  en  moyenne,  au  lieu 
de  25  à  28  {*).  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  espèce  nouvelle.  Avant 
de  conclure,  il  sera  nécessaire  de  combler  quelques  lacunes  :  le  mode 
de  multiplication  du  parasite  n'est  pas  connu,  et  son  action  pathogène 
ou  non  pathogène  n'a  pas  encore  été  étudiée  sur  les  animaux.  Or, 
pour  différencier  les  trypanosomes,  il  faut  tenir  compte  non  seule- 
ment de  leurs  caractères  morphologiques,  mais  aussi  de  leur  action 
sur  les  différentes  espèces  animales. 

Le  D''  Dutton  a  donné  au  trypanosome  qu'il  a  découvert  le  nom  de 
Ttypanosoma  gambiense. 

Une  mouche  piquante,  GUmina  palpalis^  qui  abonde  sur  les  rives  de 
la  Gambie,  dans  les  palétuviers,  propage  sans  doute  ce  trypanosome 
comme  la  tsétsé  {Glossina  morsitans)  propage  le  Nagana. 

Il  n'y  avait  pas  jusqu'ici  dans  la  science  d'observations  authentiques 
de  trypanosomes  chez  l'homme;  ce  travail  est  donc  des  plus  intéres- 
sants ;  il  fait  grand  honneur  à  son  auteur  et  à  l'Ecole  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool  à  laquelle  appartient  le  D'  Dutton. 

IL  M.  Keruorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  la 
part  de  M.  le  D'  J.  J.  Vassal,  médecin-major  de  2«  classe  des  troupes 
coloniales,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l'île  de  la 
Réunion,  un  travail  intitulé  :  La  sérothérapie  de  la  peste  bubonique. 
Épidémie  du  port  de  la  Réunion  en  1900-1901. 

L'auteur  de  ce  travail  passe  d'abord  en  revue  les  méthodes  actuelles 
de  prophylaxie  de  la  peste  :  inoculations  du  sérum  antipesteux  de 
Houx-Yersin  et  vaccinations  haffkiniennes,  puis  donne  des  rensei- 
gnements intére'^sants  sur  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  du  sérum. 

La  population  du  port  s'est  montrée  très  rebelle  aux  injections  pré- 
ventives administrées  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes.  Seules,  cin- 
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quante  personnes  exposées  à  la  contagion  ont  consenti  à  s'y  soametlre 
et  il  ne  s'est  déclaré  parmi  elles  aacun  cas  de  peste.  Sur  ces  cin- 
quante vaccinés,  six  accusèrent  de  légers  accidents  tels  qu'au  réveil 
d9  crise  rhumatismale  sur  deux  hommes  âgés  et  arthritiques.  Une 
jeune  fllle  fut  prise  d*une  urticaire  généralisée,  une  femme  présenta  du 
purpura.  Chez  un  autre  sujet,  chaque  vaccination  provoquait  inva- 
riablement de  Turticaire.  Les  flacons  de  sérum  étant  d'une  conle- 
nance  de  20  centimètres  cubes  servaient  à  vacciner  deux  personnes 
et  on  a  pu  observer  des  accidents  sur  Tune  d'elles  sans  que  l'antre 
ait  ressenti  le  moindre  malaise.  Aucun  accident  du  sérum  n'a  été 
relevé  sur  les  gens  de  couleur,  et  il  est  manifeste  que  l'urticaire  est 
plus  fréquente  chez  les  personnes  blondes.  Ce  sont  là,  dit  le  D'  Vassal, 
des  inconvénients  rares  et  de  peu  de  gravité  qu'il  faut  divulguer  afin 
de  les  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

L'épidémie  du  port  de  la  Réunion  a  duré  du  20  novembre  1900  au 
26  mars  1901  ;  le  service  sanitaire  n'a  pu  faire  accepter  le  traitement 
par  le  sérum  qu'à  dix-huit  malades,  à  cause  de  la  défaveur  dont  il 
jouit  dans  l'île.  Sur  cinq  pesteux  traités  dès  le  premier  jour,  il  ne 
s'est  produit  qu'un  décès,  et  les  quatre  autres  malades,  sauf  un,  ont 
guéri  rapidement.  Cinq  autres  malades  ont  été  traités  le  deuxième 
jour,  quatre  le  troisième  ou  le  quatrième,  quatre  en  Un  le  cinquième 
et  le  huitième  jour. 

Les  résultats  numériques  du  traitement  par  le  sérum  ont  été  les 
suivants  :  sur  dix-huit  malades  traités,  on  compte  onze  guérisons  et 
sept  morts,  soit  61,1  p.  100  de  survie  et  38,8  p.  100  de  mortalité. 
D'autre  part,  sur  cinquante  et  un  malades  non  traités,  il  n'y  a  eu  que 
dix  guérisons  et  quarante  et  une  morts,  soit  19,6  p.  100  de  survie  et 
80,3  p.  100  de  mortalité. 

Le  sérum  a  été  employé  à  haute  dose;  chaque  malade  en  a  reçu  en 
moyenne  169  centimètres  cubes;  dans  un  cas,  il  n'a  pas  fallu  moins 
de  440  centim^ètres  cubes  pour  enrayer  le  mal,  il  s'agissait  d'un  enfant 
de  dix  ans.  C'est,  je  crois,  le  seul  exemple  d'injection  de  sérum  anti- 
pesteux  employé  à  une  dose  aussi  élevée  sur  un  enfant  de  cet  âge. 

Le  D**  Vassal  dit  que  dans  l'application  de  la  sérothérapie,  la  pre- 
mière condition  à  remplir  pour  qu'elle  donne  des  succès  est  d'injecter 
d'emblée  et  le  plus  tôt  possible  de  fortes  doses.  Sa  technique  a  été  la 
suivante  :  il  injectait  le  premier  jour  20  centimètres  cubes  dans  les 
veines,  et  40  au  moins  sous  la  peau.  Cette  double  injection  peut  être 
renouvelée  douze  heures  après;  il  a  même  injecté  d'emblée  jusqu'à 
40  centimètres  cubes  dans  les  veines,  sans  provoquer  le  moindre 
accident.  Il  ajoute  que  dans  les  cas  qui  paraissent  bénins  tout 
d  abord,  il  y  a  toujours  à  craindre  des  complications  du  côté  des  pou- 
mons ou  des  méninges;  aussi  conseille-t-il  les  injections  hâtives,  de 
mùrne  qu'il  recommande  de  ne  pas  suspendre  brusquement  remploi 
du  sérum  qui  ne  doit  cesser  que  quand  la  courbe  thermique  ne  pré- 
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sente  plas  d'oscillations,  que  Tétat  général  est  bon  et  que  les  bubons 
sont  moins  douloureux. 

Le  travail  de  M.  Vassal  est  des  plus  intéressants,  car  il  nous 
démontre  qu'on  peut  recourir  sans  inconvénient  à  de  hautes  doses 
de  sérum  et  que  c'est  souvent  la  seule  planche  de  salut.  Je  propose  h 
TÂcadémie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  Texamen  de  la  Commission  des 
épidémies.  —  (Commission  des  épidémies), 

m.  M.  Hervieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  SchouU  (de  Tunis),  une  note  sur  la  courte  durée  de 
rimmunité  vaccinale  en  Tunisie,  Cette  brièveté  de  l'immunité  aurait 
été  particulièrement  observée  par  M.  SchouU  chez  des  enfants  qui, 
vaccinés  avec  succès  dans  le  courant  de  la  première  année  qui  suit 
la  naissance,  auraient  contracté  environ  quatre  ans  après  une  variole 
plus  ou  moins  grave  et  parfaitement  caractérisée. 

Cette  même  brièveté  de  Timmuuité  vaccinale  aurait  été  constatée 
par  M.  SchouU  sur  un  homme  de  soixante-trois  ans,  vacciné  avec 
succès  au  mois  de  janvier  1896  et  atteint  de  variole  confluente  au 
mois  de  novembre  1901.  M.  SchouU  lui-même,  dans  le  but  d'étudier 
la  durée  de  l'immunité,  s'est  revacciné  en  mars  1898  et  a  obtenu 
quatre  boutons  avec  quatre  piqûres.  Il  répète  l'inoculation  sans 
succès  chacune  des  années  suivantes.  Mais  en  octobre  190i,  quatre 
piqûres  donnent  naissance  à  quatre  magniflques  boutons.  Quelques 
confrères  interrogés  sur  cette  question  auraient  dit  avoir  observé  éga- 
lement en  Tunisie  la  faible  durée  de  l'immunité  vaccinale  qui  ne 
dépasserait  pas  quatre  années.  M.  SchouU  attribue  cette  brièveté  à 
rinûuence  du  cUmat  liée  à  l'activité  des  sécrétions  sudorales.  (Com- 
mission de  vaccine), 

IV.  M.  H.  HucHARD  :  J'ai  j'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la 
thèse  inaugurale  de  mon  ancien  interne,  le  D'  Paul  Bergouignan  : 
Le  Traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles  (vol.  de  212  pages  avec 
lettre-préface  du  D'  Huchard.  Paris,  mai  1902).  Cette  thèse,  très  cons- 
ciencieuse, s'appuie  sur  237  observations  dont  un  grand  nombre  sont 
extraites  de  mes  7  400  observaUons  personnelles.  Ce  travail  tend  à 
démontrer,  ou  plutôt  U  démontre  formellement  :  que  dans  les  car- 
diopathies artérielles,  «  la  maladie  est  au  cœui*  et  le  danger  au  rein  »  ; 
que  le  traitement  doit  toujours  viser  de  bonne  heure  le  fonctionne- 
ment rénal;  que  le  plus  souvent  nées  d'une  intoxication,  les  cardio- 
pathies artérielles  présentent  au  cours  de  leur  évolution  une  sympto- 
matologie  où  prédominent  les  phénomènes  d'ordre  toxique  (dyspnée 
toxi-alimentaire)  ;  que  la  base  du  traitement  est  tout  d'abord  le 
régime  alimentaire  lacto-végétarien  uni  à  la  médication  diurétique. 
Enfin,  ce  travail  se  termine  par  cette  conclusion  :  «  Le  traitement 
hydro-minéral  des  cardiopathies  artérielleSy  selon  M.  Huchard,  réclame 
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les  eaux  diurétiques,  tandis  que  les  eaux  chaudes  faiblement  chlo- 
rurées de  Bourbon-Lancy  conviennent  pour  les  cardiopathies  valvu- 
laires  d'origine  rhumatismale.  »  Dans  celte  thèse  se  trouve  neitement 
démontré  un  fait  sur  lequel  j*ai  appelé  Tattention  depuis  plus  de 
quinze  ans  :  L'importance  du  régime  alimentaire  dans  toutes  les  car- 
diopathies surtout  dans  les  cardiopathies  artérielles. 

En  attendant  que  j'entretienne  bientôt  moi-même  TAcadémie  de 
celte  question  si  intéressante  du  régime  alimentaire,  j'appelle  1  atten- 
tion de  mes  collègues  sur  ce  travail  très  consciencieux  de  mon  élève, 
travail  qui  lui  fait  certainement  le  plus  grand  honneur,  et  qui  est  des- 
tiné à  rendre  de  réels  services  dans  la  pratique  médicale. 

V.  M.  Nocard:  J'ai  l'honneur  d'offrir  h  l'Académie,  le  Traité  de^ 
maladies  du  hétailf  que  vient  de  publier  mon  collègue,  M.  Moussu,  pro- 
fesseur de  pathologie  bovine  à  l'École  d'Alfort. 

C'est  une  œuvre  considérable  qui  résume  excellemment  l'enseigne- 
ment que  M.  Moussu  a  créé  et  organisé  à  l'École  d'Alfort  et  où  Ton 
retrouve  les  qualités  de  clinicien  et  d'expérimentateur  qui  le  carac- 
térisent. 


MM.  Pamard,  associé  national,  et  JuUiard,  correspondant  étranger, 
assistent  à  la  séance. 


Décès  de  M.  Polaillon. 


M.  LE  PRÉsroENT  i  L' Académie  de  médecine  vient  d'être  éprou- 
vée par  deux  nouveaux  deuils. 

M.  Polaillon,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  vient  de 
mourir  après  une  année  de  cruelles  souffrances  supportées  avec 
une  stoïque  résignation. 

Je  prie  M.  Richet  de  donner  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé aux  obsèques  de  notre  estimé  et  distingué  collègue,  à 
l'issue  de  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  hier  à  la  basilique  de  Sainte- 
Clotilde. 

Charles  Richet  donne  lecture  du  discours  ci-après,  qu'il  a 
prononcé,  au  nom  de  TAcadémie,  aux  obsèques  de  M.  Polaillon. 

Messieurs,  je  viens  apporter  ici  l'hommage  des  regrets  pro- 
fonds de  l'Académie  de  médecine. 
Le  confrère  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  était  un 
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de  ces  hommes  modestes,  laborieux  et  savants,  qui  honorent  les 
assemblées  dont  ils  font  partie,  et  qui  laissent  derrière  eux, 
quand  une  mort  prématurée  les  enlève,  d*unanimes  sentiments 
de  douloureuse  sympathie» 

La  vie  de  Folaillon  est  une  de  ces  vies  de  travail  qui  imposent 
le  respect,  et  il  laissera  dans  notre  compagnie  un  souvenir  qui 
ne  s'effacera  pas. 

Tout  jeune,  il  débuta  par  de  fortes  études  anatomiques  et  phy- 
siologiques. Il  avait  compris  que  la  chirurgie,  comme  la  méde- 
cine, a  pour  base  nécessaire,  indispensable,  Tétude  approfondie 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie.  Cette  vieille  École  pratique 
de  la  Faculté,  célèbre  en  grands  anatomistes  qui  furent  de 
grands  chirurgiens,  vit  les  premiers  et  glorieux  concours  de 
notre  regretté  confrère.  Aide  d'anatomie,  puis  prosecteur,  puis 
agrégé,  il  sembla  d'abord  s'adonner  plutôt  à  la  science  anato- 
mique  qu'à  la  pratique  chirurgicale,  et,  de  fait,  ses  premiers 
travaux  furent  consacrés  à  la  description  normale  des  tissus. 
Son  mémoire  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques,  qui  fut 
Tobjet  de  sa  thèse  inaugurale,  est  un  travail  excellent  qui,  par 
son  irréprochable  ordonnancement,  est  demeuré  classique,  et 
sa  thèse  d'agrégation  sur  les  milieux  réfringents  de  l'œil  est 
l'exposé  complet,  auquel  on  a  peu  ajouté  depuis,  des  admirables 
travaux  des  physiciens  et  des  ophtalmologistes  de  ce  temps. 

Quoique  devenu  chirurgien  des  hôpitaux,  Polaillon  n'aban- 
donna pas  l'étude  des  sciences  anatomo-physiologiques,  et  il 
donna,  dans  les  Archives  de  physiologie  et  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique^  des  études  importantes.  En  collaboration  avec 
Carville,  il  étudia  méthodiquement  les  effets  de  l'inée,  ce  poison 
singulier  qui  porte  son  action  sur  le  cœur  et  respecte  les  autres 
tissus,  comme  si,  dans  l'ensemble  des  éléments  de  l'organisme, 
la  fibre  musculaire  cardiaque,  ou,  pour  parler  plus  correcte- 
ment, les  ganglions  nerveux  cardiaques,  fixaient  la  substance 
toxique  plus  activement  que  ne  peuvent  le  faire  les  autres  cel- 
lules nerveuses. 

A  notre  Académie,  M.  Polaillon  présenta,  en  1880,  une  étude 
physiologique  de  la  plus  haute  importance  sur  la  contractilité 
des  fibres  musculaires  de  l'utérus.  Il  mesura,  avec  toute  la  pré- 
cision que  peut  donner  la  méthode  graphique,  la  pression  déve- 
loppée par  les  contractures  utérines  pendant  le  travail  normal 
de  l'accouchement,  et  put  donner  la  forme  de  ces  contractures 
musculaires  utérines  rythmiques,  progressives,  régulières.  C'est 
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là  une  œuvre  de  haute  valeur,  qui  classa  définitivemenl  M.  Po- 
lai  lion  parmi  les  chirurgiens  les  plus  compétents  dans  la  con- 
naissance des  phénomènes  normaux  de  la  vie. 

Plus  tard  enfm,  devenu  un  maître  en  chirurgie,  Polaillon 
apporta  souvent  à  TAcadémie  les  résultats  de  sa  pratique  chi- 
rurgicale habile  et  sage,  et  de  ses  travaux  en  obstétrique  et  en 
gynécologie  pour  lesquelles  il  était  spécialement  compétent. 

Messieurs,  au  nom  de  tous  les  membres  de  F  Académie,  en 
présence  de  cette  famille  si  cruellement  frappée,  je  viens  dire 
un  dernier  adieu  à  ce  confrère  consciencieux  et  savant,  probe  et 
laborieux,  qui  laisse  à  son  Ois  un  nom  universellement  respecté 
et  un  noble  exemple  à  suivre.  {Assentiment  unanime). 


Décès  de  HI.  Kalindero  (de  Bucarest). 

M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  je  vous  faisais  part,  il 
y  a  quelques  semaines,  de  la  mort  d'un  de  nos  correspondants 
étrangers,  M.  Barella.  L'Académie  a  subi  une  nouvelle  perle 
dans  la  première  division  de  ses  correspondants,  celle  du 
D'  Kalindero,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Roumanie,  membre  d'un  grand  nombre  de  Sociétés 
savantes  dans  les  divers  pays,  correspondant  de  notre  Académie 
depuis  1890.  Il  est  mort  le  29  avril. 

Né  à  Bucarest  en  1835,  il  est  venu  en  France,  comme  beau- 
coup  de  ses  compatriotes,  pour  y  faire  ses  études  classiques  et 
médicales;  il  a  été  reçu  bachelier  en  1857  et  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris  en  1863.  Son  premier  travail,  qui  fut  sa  thèse 
inaugurale  de  doctorat,  est  un  mémoire  sur  la  céphaloiripsîe 
intracranienne  par  la  méthode  de  Guyon^  publié  en  1870. 

De  retour  en  Roumanie,  il  s'est  rapidement  conquis  une  des 
premières  places  dans  la  hiérarchie  médicale,  et  il  n'a  cessé  de 
raiter,  dans  des  notices  intéressantes,  des  sujets  les  plus  variés 
de  clinique,  choisis  généralement  dans  les  questions  mises  à 
Tordre  du  jour  par  les  plus  récents  travaux  français.  Les  princî- 
pales  sont  :  sur  les  tumeurs  du  quatrième  ventricule  en  rapport  avec 
~le  diabète;  sur  Yempyème;  sur  ï empoisonnement  par  Cacide  sulfu- 
rique;  sur  les  endocardites  ulcéreuses^  à  la  suite  des  publications 
de  M.  Brouardel,  de  Damaschino,  de  M.  Lancereaux,  de  Cons- 
tantin Paul. 
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11  a  communiqué  à  T Académie  de  médecine,  en  1887,  un 
mémoire  sur  la  maladie  (TAddison;  un  autre,  en  1888,  au  Con- 
grès de  Paris,  sur  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte;  un 
troisième,  en  1889,  dans  les  Annales  de  thérapeutique  médico- 
chirurgicalef  sur  les  variations  du  nombre  des  globules  dans  Vimpa- 
ludisme. 

A  Tappui  de  sa  candidature  h  l'Académie  de  médecine,  il  lui 
a  présenté,  en  1889,  deux  importants  mémoires,  en  collaboration 
avec  un  de  ses  compatriotes,  devenu  plus  tard  notre  correspon- 
dant, M.  Babès,  dont  chacun  connaît  la  compétence  comme  bac- 
tériologiste, par  les  recherches  qu'il  a  publiées  avec  notre  émi- 
nent  collègue,  M.  Cornil.  Le  premier  est  un  exposé  des  lésions 
de  la  lèpre  au  point  de  vue  histologique  et  microbiologique;  le 
texte  de  ce  travail  est  accompagné  d'un  atlas  de  32  planches 
in-folio,  reproduisant  par  le  dessin  et  l'aquarelle  les  formes  et 
les  types  les  plus  saillants  de  cette  affection.  Le  second  est  une 
observation  détaillée  de  sarcome  cutané  pigmentaire^  où  l'histo- 
logie des  tumeurs  a  conduit  les  auteurs  à  reconnaître  l'origine 
vasculaire  des  sarcomes. 

Cesl  à  son  initiative,  qu'est  due  la  création  de  l'asile  des 
lépreux,  à  Rachitosa. 

Depuis  son  élection  à  l'Académie  et  jusqu'à  ces  derniers  temps 
il  a  continué  à  travailler  avec  M.  Babès  ;  je  citerai  :  Lésions  tuber- 
culeuses comme  porte  d'entrée  de  diverses  maladies  (1898)  ;  sur  Vané- 
vrisme  syphilitique  de  Vaorte  (1898)  ;  sur  la  distribution  dans  l'or- 
ganisme du  bacille  de  la  lèpre.  La  plupart  de  ces  travaux  ont  été 
publiés  en  France;  ils  sont  réunis  dans  les  Annales  de  VInsiilut 
de  pathologie  et  de  bactériologie  de  Bucarest. 

En  sa  qualité  de  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde- 
cine roumaine,  il  a  largement  contribué  à  répandre  dans  cette 
jeune  École  les  doctrines  pastoriennes,  avec  ses  collègues  Mar- 
cowitz,  Petrescu,  Babès,  qui,  élèves  aussi  de  la  Faculté  de  Paris, 
se  plaisent  à  le  rappeler  dans  leurs  écrits,  et  &  reporter  sur  leurs 
maîtres  français  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

Ceux  d'entre  nous  qui  ont  visité  Bucarest,  cette  ville,  où  l'on 
est  si  heureux  d'entendre  parler  couramment  le  français  après 
la  longue  traversée  de  l'Allemagne,  et  où  l'on  aime  la  France, 
ont  été  frappés,  comme  je  l'ai  été,  par  l'organisation  rationnelle 
de  ses  laboratoires,  et  par  l'installation  irréprochable  de  l'anti- 
sepsie dans  le  bel  hôpital  de  Broncovanu.  Il  est  juste  d'ajouter 
que  la  France,  de  son  côté,  n'a  pas  oublié  la  jeune  Faculté  rou- 
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maine  :  M.  Kalindero  était,  depuis  longtemps,  officier  de  la 
Légion  d'honneur. 

Récemment  ses  collègues  de  FUniversité  lui  avaient  donné  le 
mandat  de  les  représenter  au  Sénat  roumain. 

Marié  avec  une  Roumaine  d'origine  princière,  il  laisse  quatre 
filles  dont  trois  sont  mariées.  Sa  maison  était  largement  ouverte 
à  ses  compatriotes  et  aux  savants  étrangers;  plusieurs  d  entre 
nous  en  ont  fait  Tagréable  expérience. 

L'Académie  de  médecine  adresse  à  la  veuve  de  notre  distin- 
gué correspondant  l'expression  de  sa  plus  sympathique  condo- 
léance, ainsi  qu'au  corps  médical  roumain,  à  l'occasion  de  la 
grande  perte  qu'ils  viennent  d'éprouver.  {Assentiment  unanime). 


Rapports 

I.  Sur  un  cas  d'Anévrisme  de  Vartère  poplitée  droite,  extirpa- 
tion du  sac,  guérison^  par  les  D'""  Acquaviva  et  Lopp  (de 
Marseille), 

par  M.  L.-G.  Richelot,  rapporteur. 

M.  le  D''  Lopp,  chargé  de  cours  à  TËcole  de  médecine  de  Mar- 
seille, nous  a  adressé  l'observation  d'un  malade  atteint  d'ané- 
vrisme  poplité,  et  qui  fut  opéré  avec  son  assistance  par  le 
D'  Acquaviva,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  même  ville. 

Le  chef  Djara,  quartier-mattre  à  bord  d'un  vapeur  anglais, 
souffrait  de  la  jambe  droite  depuis  deux  mois.  Débarqué  à  Mar- 
seille le  20  septembre  i90i,  il  pouvait  à  peine  marcher  et  portait 
dans  le  creux  poplité  une  tumeur  qu'on  avait  prise  pour  un 
abcès  et  couverte  de  cataplasmes.  C'était  un  anévrisme  battant 
et  soufflant  qu'on  ne  pouvait  méconnaître,  et  que  nos  deux  con- 
frères résolurent  de  traiter  par  l'extirpation,  les  autres  méthodes 
leur  paraissant  moins  recommandables. 

L'opération  eut  lieu  le  24  septembre.  L'anévrisme  ayant  été 
découvert,  il  fut  impossible  d'en  séparer  la  veine  poplitée;  les 
deux  vaisseaux  furent  donc  liés  séparément  au-dessus  du  sac  et 
sectionnés  entre  deux  fîls:  puis  la  tumeur  fut  disséquée  du  haut 
en  bas  et  séparée  laborieusement  des  ligaments  postérieurs  de 
l'articulation  du  genou;  toutes  les  branches  articulaires  furent 
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coupées  successivement,  et  une  ligature  commune  étreignil  Tar- 
tère  et  la  yeîne  poplitées  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 
L*artère  sclérosée  craquait  sous  le  fil;  le  sac  fut  enlevé  lota- 
lement;  le  segment  artériel  extirpé  mesurait  5  à  6  centimètres. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  simples;  la  circulation  se 
rétablit  peu  à  peu  dans  le  membre,  tandis  que  la  réunion  de  la 
plaie  se  faisait  per  pnmam.  Le  malade  se  leva  le  15  octobre,  et  le 
24  du  même  mois  il  partit  pour  Bombay. 

M.  Lopp  n*accompagne  son  observation  que  de  brefs  commen- 
taires; il  se  borne  à  signaler  un  article  de  Pierre  Delbet  où 
Textirpation  du  sac  poplité  est  recommandée  comme  la  meil- 
leure méthode,  et  ajoute  que  Topération  radicale  pratiquée  par 
le  D^  Acquaviva  est  la  première  qui,  à  sa  connaissance,  ait  été 
faite  à  Marseille.  Sans  cette  dernière  circonstance,  nous  verrions 
dans  l'observation  communiquée  par  nos  collègues  un  exemple 
d'opération  délicate  menée  habilement  et  suivie  d'une  prompte 
guérison,  et  un  fait  nouveau  s'ajoutant  aux  faits  de  même  ordre 
déjà  connus;  ce  serait  déjà  suffisant  pour  nous  intéresser,  car 
l'occasion  est  assez  rare  de  traiter  des  anévrismes  pophtés.  Le 
fait  d'avoir  été  les  premiers,  dans  la  cité  phocéenne,  à  adopter  la 
méthode  la  plus  radicale  et  la  plus  moderne  pour  traiter  l'ané- 
vrisme  de  celte  région,  nous  fournit  l'occasion  d'applaudir  à 
l'heureuse  initiative  de  nos  collègues  et  de  les  féliciter  dou- 
blement. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IL  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Sagrandi,  médecin-major,  relatif 

à  f  Ophtalmie  granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat  {province 

d'Alger), 

par  M.  GuAUVEL,  rapporteur. 

1.  —  Tous  les  médecins  militaires  qui  ont  exercé  en  Algérie, 
dans  le  Tell  aussi  bien  que  sur  les  hauts  plateaux  ou  dans  les 
oasis,  n'ont  pas  manqué  d'être  frappés  de  l'extrême  fréquence 
de  l'ophtalmie  granuleuse.  Si  la  variole  est,  parmi  les  Arabes 
indigènes,  une  des  causes  ordinaires  de  la  cécité,  je  pense, 
d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  bien  plus  souvent  encore  la  perte 
de  la  vue  est  consécutive  chez  eux  aux  lésions  déterminées  par 
les  granulations  conjonctivales. 
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Durant  le  séjour  qu'il  a  fait  à  Laghouat,  centre  d'un  cercle 
important  dans  le  sud  de  la  province  d'Alger,  M.  le  médecin- 
major  Sagrandi  s'est  attaché  à  faire  une  enquête  sur  Tophtalmie 
granuleuse.  Gomme  nombre  de  nos  camarades,  il  a  constaté  que 
peu  commune  chez  les  nomades  dont  la  vie  se  passe  au  grand  air, 
en  plein  soleil,  sous  la  tente,  Taffection  est,  au  contraire,  très 
fréquente  parmi  les  sédentaires  des  Ksours,  parmi  les  Israélites, 
les  Espagnols,  les  Français,  dont  la  presque  totalité  habite,  en 
toute  saison,  la  commune  même  de  Laghouat. 

Cette  simple  constatation  montre  combien  peu  les  irritations  de 
la  conjonctive,  par  les  poussières,  les  particules  de  sable,  ont 
d'influence  sur  le  développement  des  granulations. 

Sans  doute,  les  conditions  de  vie  des  indigènes  sédentaires, 
des  Juifs  et  des  Espagnols  immigrés  ne  sont  guère  moins  pro- 
pices au  développement  des  conjonctivites.  Le  manque  d'air,  la 
fumée,  les  exhalations  putrides  qui  rendent  si  malsaines  leurs 
gourbis  ou  leurs  masures  favorisent  les  inflammations  de  cette 
muqueuse.  Mais  si  la  granulation  se  développe  chez  eux  davan- 
tage, elle  le  doit  surtout  à  son  pouvoir  de  contagion,  à  sa  grande 
facilité  de  propagation. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  étant  médecin  en  chef  de  Thôpital  mili- 
taire d'Orléansville,  dans  cette  même  division  d'Alger,  j'avais, 
moi  aussi,  fait  quelques  recherches  sur  la  fréquence  des  granula- 
tions. Dans  les  écoles  que  j'ai  visitées,  chez  les  jeunes  enfants 
des  colons,  plus  de  60  p.  100  étaient  atteints  de  conjonctivite 
granuleuse.  M.  Sagrandi,  à  Laghouat,  ne  relève  que  6,4  p.  100 
chez  les  Français,  9  p.  100  chez  les  Espagnols,  14  p.  100  chez  les 
Ksouriens  et  17  p.  100  chez  les  Israélites  indigènes.  Ces  propor- 
tions sont  certainement  très  inférieures  à  celles  que  j'ai  rencon- 
trées il  y  a  un  quart  de  siècle.  Peut-être,  depuis  cette  époque, 
l'hygiène  a-t-elle  fait  quelque  progrès;  peut-être  aussi,  et  je  le 
crois,  l'action  incessante,  persévérante  et  certainement  efficace 
des  médecins  de  l'armée  s'est-elle  fait  sentir  dans  ces  populations 
auxquelles  ils  n'ont  cessé  de  prodiguer  les  conseils  et  les  soins 
depuis  les  premiers  jours  de  l'occupation. 

D'après  M.  Sagrandi,  les  nègres,  même  habitant  depuis  ioog- 
temps  le  pays,  resteraient  à  peu  près  indemnes. 

II.  —  Rien  de  spécial  dans  le  travail  de  notre  collègue  sur  la 
symptomatologie  du  trachome.  J'y  vois  que  les  formes  graves  sont 
communes,  que  les  complications  cornéennes  sont  la  règle,  que 
le  pannus,  le  leucome,  le  staphylome  opaque  restent  les  suites 
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fréquentes  de  raffection.  Comme  jadis,  si  les  Français  et  les 
Israélites  se  laissent  volontiers  soigner,  les  Espagnols  ainsi  que 
les  Arabes  sont  absolument  réfractaires  au  traitement  prolongé 
que  nécessite  Tophtalmie  granuleuse.  Et,  plus  volontiers,  ces 
derniers  recourent  aux  prescriptions  de  leurs  toubibs  qui  les 
saignent,  les  purgent,  mais  aussi  recourent  quelquefois  à  une 
sorte  de  grattage  de  la  conjonctive  pratiqué  avec  une  spatule  en 
bois  ou  avec  un  fragment  de  pierre  dure.  L'instillation  entre  les 
paupières  de  quelques  gouttes  de  fiel  de  chèvre  ou  de  porc  rentre 
également  dans  les  procédés  thérapeutiques  de  ces  médicastres 
indigènes. 

Malheureusement,  ils  ignorent  ou  veulent  ignorer  le  rôle  con- 
sidérable que  jouent  les  conditions  défectueuses  de  Thygiène  et 
la  malpropreté  dans  la  persistance  de  Tendémie;  ils  ne  font  rien 
pour  les  atténuer.  Aussi,  propagé  par  les  contacts  journaliers, 
par  les  mouches  qui  portent  de  Tun  à  l'autre  les  produits  de 
sécrétion  des  conjonctives,  la  trachome  fleurit-il  sur  les  enfants 
et  les  femmes,  plus  encore  que  chez  les  hommes  adultes  qui 
séjournent  moins  dans  les  habitations. 

III.  —  La  conjonctivite  catarrhale  et  la  conjonctivite  blennor- 
ragique  jouent-elles  un  certain  rôle  dans  l'intensité  de  Tophlal- 
mie  granuleuse  ? 

Constatant  que  le  nombre  des  malades  venus  à  sa  consultation 
atteint  son  maximum  durant  les  mois  d'été  et  principalement  en 
mai  et  en  septembre,  notre  collègue  pense,  sans  l'affirmer,  que  la 
fréquence  à  cette  époque  de  Tannée  des  tourbillons  de  vent  qui 
entraînent  des  particules  de  sable  pénétrantes  et  traumatisantes 
n'est  pas  sans  y  contribuer.  Les  conjonctivites  catarrhales  plus 
communes  ouvrent  la  voie  aux  granulations. 

En  ce  qui  a  trait  aux  ophtalmies  purulentes,  j'avais  aussi  fait 
celte  remarque  qu'elles  abondaient  pendant  la  saison  chaude. 
Mais  je  crois  que  cette  purulence,  complication  grave,  n'est  que 
peu  souvent  imputable  au  gonocoque. 

Comme  le  remarque,  M.  Sagrandi,  le  trachome  est  absolument 
exceptionnel  chez  les  tirailleurs  algériens  recrutés  cependant  dans 
la  population  indigène  et  vivant  en  contact  permanent  avec  elle. 
Or,  chez  ces  tirailleurs,  la  blennorragie  existe  à  Télat  endé- 
mique. Il  en  est  peu  qui  n'aient  pas  à  en  souffrir  pendant  leur 
passage  sous  les  drapeaux.  Mais  comme  soldats,  ils  sont  tenus  à 
la  propreté,  ils  vivent  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène;  ils 
ne  deviennent  pas  granuleux. 
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Il  en  est,  du  reste,  de  même  des  Français  adultes  qui  servent 
dans  les  régiments  de  zouaves,  de  chasseurs  d*Afrique  ;  parmi 
ces  troupes,  la  conjonctivite  granuleuse  est  exceptionnelle.  Sur 
un  effectif  de  plus  de  1.000  hommes  que  présentait  la  garnison 
d'Orléansville,  je  n'ai  pas  eu,  pendant  deux  années  de  séjour,  à 
soigner  un  seul  cas  de  trachome. 

L'ophtalmie  granuleuse  est  essentiellement  contagieuse,  mais 
cette  contagion  semble  se  faire  avec  une  facilité  bien  plus 
grande  sur  les  conjonctives  des  enfants.  Entre  adultes  elle  se 
propage  beaucoup  moins  aisément.  Ck>mme  le  dit  M.  Sagrandi 
elle  est  une  maladie  de  ceux  qui  vivent  contrairement  aux  règles 
de  Thygiène  la  plus  élémentaire.  A  ce  compte,  indigènes.  Espa- 
gnols, israélites  et  trop  souvent  colons  français  sont  à  mettre 
de  niveau  à  Laghouat. 

IV.  Des  divers  traitements  employés  ou  conseillés  par  notre 
confrère,  je  n'ai  rien  à  dire.  Us  ne  s'éloignent  pas  des  données 
acquises.  Une  fois  de  plus  son  expérience  confirme  le  fait  bien 
connu  de  la  résistance  de  cette  néoplasie  à  nos  moyens  d'action 
locaux  et  de  la  nécessité  de  varier  leur  emploi  avec  les  condi- 
tions spéciales  de  chaque  sujet.  La  solution  de  bleu  de  méthy- 
lène à  i/iOOO  lui  a  donné  de  bons  résultats  contre  les  phéno- 
mènes inflammatoires  et  dans  les  ulcérations,  les  granulations, 
C'est  une  ressource  à  ne  pas  négliger. 

V.  L'ophtalmie  granuleuse,  je  le  disais  au  début  de  ce  rap- 
port, est  un  fléau  pour  l'Algérie,  et  la  cause  d'un  grand  nombre 
de  cécités.  Guérir  l'affection  est  difficile,  surtout  dans  ses  formes 
chroniques,  car  pour  des  gens  peu  soucieux  de  leur  état,  elle 
reste  longtemps  insoupçonnée.  Que  de  fois  m'est-il  arrivé,  en 
renversant  des  paupières  d'enfants  amenés  à  la  consultation  de 
l'hôpital  pour  une  toute  autre  maladie,  de  trouver  sur  la  con- 
jonctive un  semis  abondant  de  translucides  granulations.  Cepen- 
dant les  yeux  paraissaient  sains  ;  il  n'y  avait  ni  rougeur,  ni  dou- 
leur, ni  sécrétion  ;  les  petits  ne  se  plaignaient  pas  et  les  parents 
ne  se  doutaient  de  rien. 

Que  faire  pour  empêcher  la  propagation  du  trachome?  Il  fau- 
drait, dit  M.  Sagrandi,  apprendre  aux  populations,  par  tous  les 
moyens,  que  la  granulation  est  essentiellement  contagieuse;  que 
le  fait  d'habiter  des  logements  mal  aérés,  humides,  sales  favo- 
rise Téclosion  et  la  transmission  de  celte  terrible  maladie;  que 
la  contamination  directe  entre  sujets  séjournant  dans  un  même 
local  est  incontestable.  Il  faudrait  les  obliger  à  désinfecter  les 
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locaux  avec  le  lait  de  chaux,  à  stériliser  par  rébulUlion  les 
linges  et  les  effets  des  granuleux.  Il  faudrait  inspecter  les 
écoles  et  en  éliminer  ou  mettre  à  part  les  enfants  contaminés» 
soigner  ces  granuleux  et  leurs  parents.  Allant  plus  loin  encore 
notre  jeune  collègue  propose  de  propager  les  notions  d'hygiène 
et  de  prophylaxie  par  la  voie  de  Taffichage  ou  du  crieur  public 
pour  les  Européens,  par  des  conférences,  des  causeries  faites 
dans  les  cafés  maures,  les  bains,  les  mosquées,  les  synagogues, 
pour  les  Israélites  et  les  indigènes. 

«  Toutes  ces  mesures  prophylactiques,  dit  M.  Sagrandi,  seraient 
certainement  peu  observées  au  début,  malgré  le  zèle  de  Tadmi- 
nistration  militaire  et  du  corps  médical  ;  mais  à  force  de  les 
répéter,  on  arriverait  à  un  petit  résultat  appréciable  et  ce  serait 
déjà  un  immense  progrès  >. 

Je  crois,  comme  notre  collègue,  qu'il  serait  en  effet  d'un  grand 
intérêt  pour  la  population  de  notre  colonie  de  s'attaquer  à 
Tophtalmie  granuleuse,  car,  des  indigènes,  elle  s'est  étendue  aux 
Européens,  et,  par  les  accidents  graves  qu'elle  occasionne,  par 
les  cécités  qu'elle  détermine,  elle  menace  directement  la  valeur 
des  émigrés  colons.  Mais  la  lutte  sera  difficile...  Si  peu  acces- 
sibles à  nos  moyens  d'action  sont  les  indigènes  musulmans  que 
leur  inculquer  des  idées  et  des  pratiques  d'hygiène,  surtout  les 
amener  à  croire  qu'on  peut  se  préserver  du  mal  par  des  soins  de 
propreté,  exigera  bien  des  années.  Là  où  règne  le  fatalisme,  la 
prophylaxie  n'est  pas  aisément  acceptée.  Si  encore  le  remède 
agissait  rapidement  comme  la  quinine  contre  la  fièvre,  s'il  ne 
s'agissait  que  d'une  intervention  unique  comme  la  vaccination, 
l'Arabe  pourrait  se  laisser  convaincre  ;  mais,  hélas  !  pour  guérir 
Tophtalmie  granuleuse,  de  même  que  pour  la  prévenir,  il  faut 
une  série  de  traitements  ou  de  précautions,  une  longue,  très 
longue  persévérance,  et  on  ne  les  obtiendra  pas  sans  peines  de 
populations  ignorantes. 

Ce  n'est  pas  une  raison  de  désespérer  et  de  ne  rien  faire.  A 
défaut  de  l'intervention  administrative  toujours  lente  à  obte- 
nir et  dont  les  résultats  se  feraient  bien  longtemps  attendre, 
il  reste  l'action  du  médecin,  plus  douce,  plus  pénétrante, 
parce  qu'elle  se  traduit  en  bienfaits  presque  immédiats.  Je  con- 
nais assez  le  dévouement  de  mes  camarades  de  l'armée  pour  être 
assuré  que  partout  où  ils  pénétreront  avec  nos  soldats  ils  appor- 
teront aux  populations  frappées  par  la  maladie  les  conseils  les 
plus  udicieux  et  les  soins  les  plus  intelligents. 
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Je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Sagrandi 
pour  son  travail  et  de  déposer  son  manuscril  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  La  résection  du  genou  et  le  traitement  de  la  tumeur  blanche, 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*^  Delageniére,  intitulé  : 
Résection  du  genou  pour  tumeurs  blanches  graves, 

par  M.  Lugas-Cbampionnière. 

Le  D*"  Delagenière  (du  Mans)  nous  a  lu  un  mémoire  fort  inté- 
ressant sur  un  certain  nombre  de  résections  du  genou  pratiquées 
pour  tumeurs  blanches.  C'est  une  opération  que  j'ai  beaucoup 
préconisée  et  pour  laquelle  j'ai  une  expérience  considérable. 

J'ai  pensé  qu'en  vous  exposant  les  faits  principaux  de  cette 
expérience,  je  vous  rendrais  mieux  compte  d'un  mémoire  impor- 
tant qui  mérite  d'attirer  votre  attention  parce  qu'il  constitue  un 
sage  plaidoyer  en  faveur  d'une  opération  qui  n'a  pas  pris  daos 
la  chirurgie  moderne  la  place  qu'elle  mérite. 

J'ajoute  même  qu'il  faut  aller  plus  loin  et  que  le  traitemeol 
de  la  tumeur  blanche  du  genou  doit  être  compris  d'une  façon 
toute  différente,  de  celle  qui  est  admise  aujourd'hui.  11  faut 
bannir  quelques-unes  de  nos  habitudes  les  plus  ancieones  et 
considérer  cette  excellente  opération  comme  le  traitement  idéal, 
toutes  les  fois  que  le  traitement  de  la  tumeur  blanche  mène  fata- 
lement à  cette  mauvaise  condition  :  Vankylose  du  genou. 

Pour  tous  les  chirurgiens  contemporains,  le  traitement  de  la 
tumeur  blanche  du  genou  est  dominé  par  la  doctrine  de  l'immo- 
bilisation. 

L'immobilisation  passe  pour  guérir  les  processus  tuberculeux 
articulaires. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  l'immobilisation  soulage  les  dou- 
leurs momentanément,  mais  ne  donne  point  de  condition  essen- 
tielle pour  guérir  le  processus  tuberculeux  et  que  tous  les  efforts 
du  chirurgien  doivent  au  contraire  tendre  à  guérir  la  tumeur 
blanche  en  conservant  les  mouvements  de  l'article. 

Dans  le  cas  dans  lequel  cette  conservation  du  mouvement  est 
impossible,  ou  dans  le  cas  dans  lequel,  systématiquement,  on 
immobilise  le  sujet,  qu'arrive-l-il? 
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Si  ron  y  regarde  de  près,  on  voit  que  cette  méthode  coutu- 
mière  a  des  résultats  déplorables  à  tous  les  points  de  vue. 

D'abord  pour  la  tuberculose.  Le  genou  ankylosé  conserve  à 
Tétat  plus  ou  moins  latent  le  foyer  tuberculeux  qui  reste  dou- 
loureux ou  qui  se  réveillera,  les  retours  de  douleurs  et  d'inflam- 
mation sont  communs. 

L'amputation  au  moins,  souvent  la  mort,  seront  les  suites  plus 
ou  moins  éloignées  de  traitements  interminables. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  Tankylose  bien  obtenue,  la 
marche  est  mauvaise.  Le  membre  trop  long  parce  qu'il  ne  fléchit 
plus,  est  obligé  de  faucher  pour  la  progression.  Il  appuie -sur  le 
sol  et  portiB  à  faux. 

Opposez  à  cette  pratique  la  résection  du  genou,  qui  supprime 
en  un  instant  le  foyer  tuberculeux,  qui  raccourcit  un  peu  le 
membre  et  qui  assure  une  ankylosé  immédiate  et  solide,  et  vous 
concevrez  aisément  qu'elle  devrait  être  le  traitement  idéal.  Il 
nous  met  en  quelque  sorte  en  face  de  tissus  neufs  et  solides, 
parce  que  tout  ce  qui  était  mauvais  est  supprimé. 

Cependant,  jusqu'ici,  la  résection  du  genou  n'a  pas  été  admise 
comme  traitement  général  de  la  tumeur  blanche.  On  la  considère 
plutôt  comme  un  pis  aller. 

Ollier  lui-même,  qui  avait  tant  fait  pour  les  résections,  n^avait- 
point  donné  à  la  résection  du  genou  la  place  d'honneur  qu'elle 
mérite  dans  le  traitement  de  la  tumeur  blanche. 

Avec  une  mortalité  élevée  et  des  résultats  définitifs  médiocres, 
il  en  avait  une  réelle  défiance. 

Lorsqu'en  1894,  il  fit  au  Congrès  de  chirurgie,  à  Lyon,  une 
véritable  exposition  de  résultats  anciens  de  résection,  il  montra 
des  opérés  de  toutes  sortes,  pas  un  seul  cas  de  résection  du  genou. 

Des  chirurgiens  français,  vous  ne  trouverez  de  statistiques 
considérables  que  celle  de  Jules  Bœckel  et  la  mienne. 

J*ai  pratiqué  113  résections  du  genou  sans  aucune  mort  opéra- 
toire, presque  toutes  pour  tuberculose  articulaire. 

Cette  expérience  considérable  me  permet  de  vous  affirmer  que 
la  résection  du  genou  telle  que  je  la  conçois  n'a  qu'un  rapport 
bien  lointain  avec  celle  d'autrefois.  La  chirurgie  antiseptique 
en  a  bien  réellement  fait  une  opération  nouvelle. 

La  possibilité  de  faire  une  énorme  brèche  osseuse  et  de  la  voir 
se  réparer  sans  suppuration  fait  qu'il  y  a  entre  la  résection 
d'autrefois  et  celle  d'aujourd'hui  la  même  différence  qu'il  y 
avait  entre  une  fracture  ouverte  et  une  fracture  fermée. 
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Autrefois,  on  ne  pouvait  guère  la  considérer  que  comme  un 
moyen  de  faire  échapper  un  sujet  à  une  amputation  de  cuisse. 
Encore  était-ce  sans  résultats  bien  brillants. 

Aujourd'hui,  nous  pouvons  Ua  considérer  comme  une  opéra- 
tion de  choix,  donnant  une  marche  excellente,  et  sans  grand 
danger. 

Aussi  je  considère  que  cette  opération  devrait  être  faite  toutes 
les  fois  que  la  tumeur  blanche  est  susceptible  de  guérir  seule- 
ment par  ankylose. 

Elle  donne  en  effet  une  ankylose  particulièrement  bonne  pour 
la  marche,  et,  supprimant  le  foyer  tuberbuleux,  elle  assure 
contre  le  réveil  local  de  la  tuberculose.  • 

Mais,  dira-t-on,  celte  opération  était  abominablement  meur- 
trière 1 

Oui,  cela  est  bien  vrai.  On  lui  avait  attribué  à  Paris  la  morta- 
lité hospitalière  de  90  p.  100. 

La  thèse  de  Penières,  en  1869,  trouvait  en  France  la  mortalité 
de  57  p.  100. 

Il  pensait,  avec  certaines  statistiques  anglaises,  pouvoir  lui 
assigner  une  mortalité  réduite  à  30  p.  100. 

Depuis,  les  statistiques  plus  heureuses^  plus  rapprochées  de 
nous,  ont  oscillé  entre  6  et  12  p.  100. 

Or,  ma  statistique  personnelle  ne  donne  aucune  mort  sur 
113  cas. 

Les  morts  les  plus  rapprochées  de  l'opération  se  sont  pro- 
duites le  cinquième  mois,  non  pas  des  suites  de  Topération, 
mais  chez  des  sujets  qui  avaient  tiré  un  bénéfice  considérable 
de  l'opération,  avaient  guéri,  avaient  été  consolidés. 

L'un  mourut  de  tuberculose  pulmonaire,  après  récidive  locale 
et  amputation  au  bout  de  cinq  mois. 

L'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  avait  été  reculée 
certainement,  au  lieu  d'être  hâtée  par  l'opération. 

Le  second  mourut  aussi  au  bout  de  cinq  mois,  avec  une  cuisse 
solide  et,  d'un  accident  survenu  à  une  fistule  éloignée  de  son 
genou,  et  sans  communication  avec  lui. 

Il  marchait  déjà  bien  et  très  solide. 

Vous  voyez  que  la  mortalité  peut  être  bien  inférieure  à  celle 
des  opérations  abdominales,  par  exemple,  que  l'on  pratique 
avec  tant  de  facilité. 

Non  seulement  l'opération  ne  donne  plus  qu'une  faible  mor- 
talité, mais  elle  donne  des  résultats  d'une  perfection  inconnue 
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aalrefois.  On  voyait  alors,  pour  les  rares  guérisons,  des  fistules 
persistantes  très  communes. 

Or,  il  faut  bien  savoir  qu'un  sujet  qui  conserve  une  fistule 
West  pat  un  sujet  guéri, 

La  fistule  est  habituellement  le  signe  de  la  continuation  ou  du 
retour  du  processus  tuberculeux.  Les  exceptions  sont  rares. 

Dans  la  plupart  des  cas,  elle  indique  l'amputation.  C'est  ce 
que  j*ai  fait  pour  six  cas  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  mes  résections. 

Si  on  considère  que  J'ai  opéré  de  très  mauvais  cas,  qui  étaient 
plutôt  des  cas  d'amputation  que  des  cas  de  résection,  on  trou- 
vera que  ces  six  amputations  secondaires  sont  fort  peu  de 
chose  comme  mauvaise  suite  de  résections  si  nombreuses.  En 
effet,  pour  que  la  résection  du  genou  ait  toute  sa  valeur,  il  ne 
faut  pas  que  les  os  soient  envahis  trop  loin.  Il  faut  que  le 
chirurgien  puisse  enlever  la  totalité  de  la  substance  osseuse 
atteinte  par  la  tuberculose. 

Elle  doit  être  une  opération  très  complète. 

C'est  pour  cela  que  la  résection,  telle  que  la  concevait  OUier, 
avait  été  une  mauvaise  opération.  Il  se  contentait  d'enlever  la 
part  importante  du  foyer  tuberculeux,  et  laissait  sa  plaie  plus 
ou  moins  largement  ouverte  pour  continuer  à  traiter  le  processus 
tuberculeux  par  des  applications  directes.  Même  lorsque  sa  pra- 
tique eut  été  améliorée,  il  faisait  des  drainages  qu'il  ne  relirait 
qu'au  bout  de  six  semaines. 

Ce  n'est  pas  là,  la  résection  telle  qu'on  doit  la  souhaiter,  mais 
une  diminution  de  la  tumeur  blanche  que  l'on  traite  parla  suite. 
Le  résultat,  c*est  la  conservation  du  processus  et  des  fistules,  le 
genou  membre  inutile,  et  la  continuation  du  mal  après  une  atté- 
nuation passagère.  Aussi  ne  faut-il  pas  comparer  les  résultats  de 
la  statistique  d'Ollier  avec  ceux  de  Bœckel  et  les  miens,  qui 
donnent  des  sujets  marchant  bien  indemnes  de  toute  fistule  et 
de  tout  retour  local. 

C'est  aussi  pour  cela  que  la  résection  du  genou  chez  les  enfants 
n'est  qu'un  pis  aller,  jamais  bien  complète,  et  ne  donnant  que 
des  résultats  relatifs  ou  passagers,  pour  attendre  l'âge  des  inter- 
ventions définitives.  Chez  l'enfant,  la  nécessité  de  conserver  les 
cartilages  épiphysaires  empêche  une  opération  complète. 

Cette  nécessité  de  Topera tion  complète  doit  nous  faire  rejeter 
complètement  la  résection  sous-périostée ,  qui  au  genou  n'a 
aucune  raison  d'être. 
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Puisqu*elle  met  au  contact  de  larges  surfaces  osseuses  pour  les 
réunir,  àquoi  bon  la  conservation  dupérioste  des  parties  enlevées? 

Mon  expérience  montre,  du  reste,  qu'on  n'observe  jamais  le 
manque  de  consolidation,  le  genou  ballant  que  redoutaient  les 
anciens  opérateurs. 

Quand  la  consolidation  ne  se  fait  pas,  c'est  que  le  processus 
tuberculeux  est  revenu,  et  rien  ne  le  guérira. 

Je  n*ai  jamais  respecté  le  périoste  ni  les  ligaments.  C'est  à  la 
suppression  absolue  de  toute  lésion  tuberculeuse  que  j'ai  dû 
d'avoir  des  résultats  parfaits  sans  fistules. 

C'est  encore  à  cette  suppression  totale  du  foyer  tuberculeux  que 
j'ai  du  d'avoir  des  modifications  profondes  de  la  santé  générale. 

Non  seulement  la  résection  n'a  pas  provoqué  chez  les  sujets 
le  développement  du  processus  tuberculeux  en  d'autres  régions, 
mais  j'ai  vu  souvent  que  la  tuberculose  pulmonaire  exislante 
avait  été  modifiée  favorablement. 

Le  plus  beau  cas  que  j'ai  observé  est  certainement  celui  d'un 
sujet  que  j'ai  opéré  en  1887,  et  que  je  viens  de  revoir,  soit  quinze 
ans  environ  après  son  opération. 

Il  avait  des  lésions  pulmonaires  avancées,  car  il  eut  des 
hémoptysies  neuf  jours  de  suite  après  son  opération. 

Il  a  repris  son  métier  de  commissionnaire  aux  Halles  et  la 
toujours  exercé  depuis.  Il  ne  tousse  guère  que  Thiver.  Il  marche 
sans  appareil  aucun  et  porte  des  fardeaux. 

La  marche  du  sujet  réséqué  est  beaucoup  meilleure  que  celle 
des  sujets  dont  l'articulation  est  ankylosée. 

Comme  leur  membre  est  plus  court  que  son  congénère,  malgré 
l'absence  de  flexion,  il  peut  exécuter  le  mouvement  d'oscillation 
de  pendule  pendant  l'appui  sur  le  membre  sain.  Le  sujet  ne 
fauche  pas. 

Lorsqu'il  touche  le  sol,  il  le  touche  bien  par  la  plante  du  pied 
et  non  en  porte  à  faux  comme  le  membre  ankylosé. 

En  outre,  comme  la  solidité  et  l'insensibilité  sont  parfaites,  il 
n'a  aucune  tendance  à  souffrir  pendant  la  marche.  Enfin  le 
membre  est  plus  puissant,  car,  sur  le  membre  ankylosé  conser- 
vant l'articulation  tuberculeuse,  l'atrophie  musculaire  ne  se 
répare  jamais. 

Au  contraire,  aussitôt  la  résection  faite,  le  foyer  tuberculeux 
enlevé,  les  muscles  qui  concourent  à  la  marche  reprennent  leur 
développement  et  souvent  mtene  prennent  un  dévelo]i^ement 
considérable. 
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Aussi,  tandis  que  la  majorité  des  chirurgiens  reprochent  à  la 
résection  de  raccourcir  le  membre  et  préfèrent  le  traitement  par 
rimmobilisation  et  Tankylose  qui  ne  le  raccourcissent  pas,  faut- 
il  se  féliciter  de  Tavoir  raccourci  par  la  résection.  C^est  une 
qualité  de  l'opération  qui  assure  ainsi  une  marche  meilleure, 
parce  qu^elle  diminue  la  longueur  du  membre. 

Du  reste,  notre  expérience  est  formelle;  chez  les  sujets 
raccourcis  de  5  à  7  centimètres,  la  marche  est  excellente. 

On  est  frappé  de  ce  fait  que  le  racourcissement  est  toujours 
moindre  que  la  longueur  des  parties  enlevées  ne  pouvait  le  faire 
prévoir. 

Hais  même  avec  des  raccourcissements  très  considérables, 
8, 9,  10  centimètres,  on  a  encore  une  marche  très  satisfaisante. 

Dans  un  cas  très  exceptionnel  j*ai  vu  un  raccourcissement  de 
14  centimètres  avec  bons  résultats,  chez  une  femme. 

Aussi  faut-il  bien  se  garder  de  faire  porter  des  chaussures 
élevées  à  ces  malades,  pour  compenser  les  différences  de  lon- 
gueur des  membres. 

J'ai  pu  constater  que  mes  opérés  ont  fait  tous  les  métiers 
possibles,  tous  ceux  qui  ne  nécessitent  pas  la  flexion  du  genou. 
J'ai  vu  des  ouvriers  de  bien  des  métiers,  j*ai  retrouvé  deux 
ouvriers  agricoles  travaillant  très  durement. 

On  a  fait  la  résection  jusque  sur  les  vieillards.  Je  n'ai  pas 
eu  roccasion  de  la  faire  au  delà  de  soixante  ans. 

Les  sujets  jeunes  sont  les  meilleurs  et  ceux  sur  lesquels  on  a 
le  plus  communément  l'occasion  de  la  faire. 

Sur  113  opérés,  j'en  ai  77  entre  quinze  et  trenle  ans,  et  je  puis 
dire  que  sur  cette  catégorie  la  réunion  osseuse  a  toujours  été 
plus  rapide  et  la  marche  a  été  meilleure. 

Cependant,  25  sujets  de  trente  à  quarante  ans  m'ont  donné  de 
très  bons  résultats. 

On  voit  enfin  que,  de  quinze  à  quarante  ans,  j'ai  opéré  102  su- 
jets sur  113. 

Dans  un  cas,  j'ai  réséqué  les  deux  genoux  chez  une  femme 
ankylosée  par  tumeur  blanche,  qui  était  restée  de  l'âge  de 
trois  ans  à  vingt-huit  ans  sans  pouvoir  marcher.  Elle  marche 
aujourd'hui  aussi  bien  que  le  lui  permet  une  atrophie  extrême 
d'un  de  ses  membres. 

De  ma  statistique,  comme  de  l'étude  des  faits  que  j'ai  suivis, 
je  conclus  que  la  résection  est  une  merveilleuse  intervention. 
C'est  une  des  opérations  qui  donne,  parla  suite,  les  plus  grandes 
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satisfactions.  Elle  devrait  sans  hésitation  supplanter  absolument 
tous  les  traitements  de  la  tumeur  blanche  qui  aboutissent  à 
Tankylose  du  genou. 

Mais  sa  grande  valeur  réside  dans  Tablation  totale  des  foyers 
tuberculeux,  et  son  exécution  appelle  une  intervention  aussi 
complète  qu'on  puisse  Timaginer. 

Le  D**  Henri  Delageniôre,  du  Mans,  nous  a  lu  un  mémoire  sur 
les  opérations  de  résections  du  genou  qu'il  à  faites  au  nombre 
de  31,  ce  qui  constitue  déjà  un  chiffre  intéressant,  surtout  si  oo 
tient  compte  de  ce  fait  que  j'ai  signalé,  que  l'opération  ne  s  est 
pas  beaucoup  généralisée  chez  nous. 

Les  résultats  des  résections  de  M.  Delagenière  sont  fort  heu- 
reux au  point  de  vue  de  la  mortalité,  car  il  n'a  eu  aucune  mor- 
talité opératoire.  Les  morts  qu'il  rapporte  sont  survenues  plus 
tard  et  dues  au  développement  de  la  maladie  tuberculeuse. 

M.  Delagenière  a  surtout  consacré  son  mémoire  à  la  descrip- 
tion d'un  détail  opératoire  auquel  il  tient  beaucoup. 

Sa  technique,  en  général,  est  empruntée  à  ma  technique  per- 
sonnelle. Toutefois,  il  a  donné  beaucoup  de  développement  à 
une  manœuvre  que  j'emploie  pour  répondre  à  une  indication 
spéciale. 

H  creuse  systématiquement  les  deux  surfaces  de  section  pour 
enlever  la  moelle  osseuse  qu'il  considère  comme  le  siège  habituel 
du  processus  tuberculeux. 

Cette  pratique  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Je  ne  saurais 
qu'en  affirmer  l'importance  et  les  bons  résultats. 

Toutefois,  je  lui  ferai  remarquer  que  cette  conservation  d  une 
coque  osseuse  ne  peut  pas  être  rapportée  comme  il  le  fait  à 
Oliier,  même  au  point  de  vue  théorique. 

Ollier  se  contentait  du  périoste  pour  assurer  la  reproduction 
osseuse.  Sédillot,  au  contraire,  affirmait  la  nécessité  de  con- 
server la  coque  sous-périostée  pour  assurer  la  reproduction  de 
Tos.  L'évidement  osseux  était  systématiquement  conseillé  par 
lui. 

Je  lui  ferai  encore  une  critique  relative  au  point  où  il  sectionne 
les  os.  Il  ri-ste  trop  habituellement  près  des  cartilages.  Il  conser- 
vera de  ce  fait  en  nombre  de  cas  de  l'os  malade,  et  Topéré  sera 
exposé  dans  ce  cas  à  une  récidive  certaine. 

Même  en  comptant  faire  l'évidement  de  la  substance  osseuse, 
il  faut  souvent  remonter  plus  haut,  parce  qu'en  matière  de 
résection  la  grande  cause  d'échec  réside  dans  la  conservation 
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de  semis  tuberculeux,  et  il  s'en  trouve  souvent  sous  le  périoste 
aux  points  avoisinant  les  cartilages.  C'est  parce  que  je  les 
redoute  que,  d'abord,  je  résèque  plus  haut,  et  ensuite  je  uq 
conserve  jamais  le  périoste  en  un  point  si  voisin  de  l'article. 

Comme  je  Tai  dit,  il  ne  faut  pas  exagérer  les  inconvénients  du 
raccourcissement  du  membre  inférieur.  Selon  moi,  ils  sont  tout 
à  fait  négligeable  en  regard  des  dangers  assurés  qu'aurait  la 
conservation  de  quelque  noyau  bacillaire. 

Ces  réserves  faites,  je  suis  absolument  d'accord  avec  M.  Dela- 
genière  sur  la  pratique  qu'il  conseille.  J'ai  même  été  fort  heureux 
de  le  voir  apporter  à  l'actif  de  la  résection  du  genou  une  bonne 
expérience  aussi  décisive. 

Si  quelques-unes  de  ses  observations  sont  encore  récentes,  il 
en  a  qui  sont  assez  anciennes  pour  qu'on  ait  constaté  la  gué* 
rison  bien  persistante  du  siget  et  la  marche  en  bonne  condition. 
On  peut  dire  que  ses  opérés  ont  tiré  de  la  résection  du  genou  tout 
le  bénéfice  qu'ils  devaient  en  tirer  au  point  de  vue  des  fonctions. 
En  outre,  des  sujets  tuberculeux  ont  pu  survivre  dans  de  bonnes 
conditions  de  travail  et-de  sanlé  générales. 

Nous  devons  donc  conclure  que  sa  pratique  a  été  bien  dirigée 
et  fort  heureuse,  et  qu'il  a  donné  une  bonne  indication  opéra- 
toire en  insistant  sur  la  possibilité  et  sur  la  nécessité  de  prati- 
quer l'évidement  de  la  substance  spongieuse  jusqu'à  la  diaphyse. 
Cet  évidement  se  fait  par  un  simple  creusage  à  la  curette  ou  se 
fait  en  formant  une  gouttière  suivant  les  cas  et  la  localisation 
des  foyers  tuberculeux. 

11  est  d'autant  plus  juste  d'insister  sur  cette  ressource  qu'au 
cours  des  résections  il  est  fort  habituel  de  rencontrer  des  lésions 
infiniment  plus  considérables  qu'on  n'avait  pu  les  prévoir  au 
premier  abord. 

11  est  donc  satisfaisant  de  savoir  que,  dans  ces  cas,  sans 
sacrifier  une  longueur  invraisemblable  de  la  diaphyse,  on  peut, 
par  l'évidement  de  l'os,  atteindre  à  une  grande  hauteur  le  pro- 
cessus tuberculeux. 

J'avais  conseillé  cette  pratique  depuis  longtemps,  mais  M.  De- 
iagenière  lui  donne  une  généralisation  qui  mérite  toute  l'atten- 
tion des  chirurgfens. 

Il  semble  bien  qu'elle  puisse  permettre,  en  certains  cas,  de 
traiter  par  la  résection  des  sujets  qui  paraissaient  bien  destinés 
àlamputation.  M.  Delagenière  pense  qu'elle  permet  d'augmenter 
d'une  façon  importante  le  champ  de  la  résection. 
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Je  demande  à  rAcadémie  de  placer  dans  nos  Archives  ce 
mémoire  dont  je  viens  d'indiquer  la  substance,  et  d'adresser  des 
remerciements  à  son  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

M.  Delorme  :  Lorsqu'un  chirurgien  s'appuie,  pour  préconiser 
une  opération,  sur  une  statistique  personnelle  aussi  heureuse 
que  celle  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  on  comprend  qu'il  en  soit 
aussi  chaudement  partisan.  Pour  n'avoir  qu'une  statistique  per- 
sonnelle moins  importante,  j'estime  comme  lui,  et  avec  tant 
d'autres,  que  cette  opération  est  excellente,  mais  je  crois  qu  il 
est  bon,  tout  en  en  vantant  les  avantages,  de  reconnaître  que, 
comme  toute  résection,  celle  du  genou  a  ses  contre-indications  à 
côté  de  ses  indications. 

Avant  de  m'arrêter  à  ce  sujet,  je  tiens  à  m'assocter  d'abord  à 
l'idée  de  M.  Lucas-Championnière,  à  savoir  qu'en  diminuant  la 
longueur  du  membre,  la  résection  du  genou  rend  la  marche 
plus  facile,  plus  sûre,  moins  fatigante. 

C'est  là  un  de  ses  avantages  bien  précieux.  Je  ne  crois  pas, 
par  contre,  que  la  résection  puisse  toujours  enlever  toutes  les 
lésions,  toutes  les  parties  malades.  Quelles  que  soient  l'étendue 
et  la  forme  de  l'incision,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à  abraser, 
aux  ciseaux  et  à  la  curette,  les  fongosités  développées  dans  les 
diverticules  synoviaux,  il  en  reste  toujours.  C'est  vraisemblable- 
ment parce  que  la  résection  supprime  les  foyers  osseux  qui 
produisent,  entretiennent,  renouvellent  les  fongosités  que  la 
résection  se  montre  ici,  d'une  façon  générale,  supérieure  à  la 
conservation  pure  et  simple  ou  aux  autres  méthodes  conserva- 
trices, l'arthreclomie,  la  synovectomie. 

J'arrive  à  la  question  délicate  des  contre-indications,  qui 
apporte  des  tempéraments  légitimes  à  la  généralisation  trop 
grande  d'une  méthode  excellente,  et,  comme  le  dit  M.  Lucas- 
Championnière,  trop  peu  utilisée. 

Chez  l'enfant,  les  contre-indications  sont  presque  formelles  en 
raison  de  la  diminution  de  longueur  du  membre,  accusée  avec 
l'âge,  lorsqu'on  a  atteint  ou  dépassé  les  limites  du  cartilage 
d'accroissement.  Chez  le  vieillard,  les  guérisons  sont  moins 
faciles  ;  c'est  la  raison  pour  laquelle,  chez  eux,  presque  tous  les 
chirurgiens  sont  avares  de  ces  excisions. 
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Chez  radulte,  quand  les  lésions  sont  très  circonscrites,  fon- 
gueuses ou  ostéopathiques,  ne  serait-ce  pas  un  trop  gros  sacrifice 
de  réséquer  tout  le  genou  d'emblée,  et  immédiatement,  quand 
des  interventions  plus  simples  peuvent  suffire,  et  qu'il  est  tou- 
jours facile  d'en  venir  à  la  résection  si  celles-ci  se  montrent 
insuffisantes? 

Quand  les  fongosités  se  sont  étendues  très  au  delà  des  limites 
de  la  synoviale,  qu'elles  sont  très  molles  surtout,  que  les  os  sont 
atteints  bien  au  delà  de  la  base  des  condyles  fémoraux,  que  les 
tuberculoses  des  organes  centraux  sont  très  accusées,  JQ  crois 
que  la  résection,  malgré  quelques  éclatants  succès  et  la  facilité 
de  ses  guérisons  temporaires,  est  inférieure,  soit  à  Texpectation 
avec  l'adjuvant  des  traitements  médicaux  (créosote,  etc.,  etc.), 
soit  à  l'amputation. 

M.  Lucas- CoAMPiONNiÈRE  :  Je  remercie  M.  Delorme  de  l'appro- 
bation qu'il  veut  bien  donner  à  ma  manière  de  voir  pour  une 
partie  de  mes  conclusions. 

Mais  je  ne  saurais  rester  d'accord  avec  lui  pour  les  transactions 
qu'il  propose  dans  le  traitement  non  opératoire. 

Oui  je  traite  par  divers  moyens  la  tumeur  blanche,  toutes  les 
fois  qu'il  me  paraît  possible  de  conserver  les  mouvements. 

Mais  je  condamne  d'une  façon  absolue  toutes  les  demi-opéra- 
tions, toutes  ces  interventions  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
grattage. 

Ces  interventions  ont  habituellement  pour  résultat  d'aggraver, 
pour  l'avenir,  la  diffusion  de  la  tuberculose  osseuse. 

11  me  parait  plus  nécessaire  que  jamais  à  propos  du  genou 
d'insister  sur  ce  fait  que  là  est  la  seule  articulation  pour  laquelle 
on  soit  assuré  d'enlever  tous  les  foyers.  Aussi  ne  faul-iî  rien 
négliger  dans  ce  sens. 

Ou  bien  le  traitement  avec  conservation  des  mouvements  ou 
la  résection. 

En  ce  qui  concerne  les  inconvénients  du  raccourcissement  du 
membre,  ils  ont  été  absolument  exagérés,  et  8  centimètres  de 
diminution  ne  constitueraient  pas  du  tout  une  limite  extrême. 

De  6  à  8  centimètres  donnent  une  marche  très  satisfaisante. 

Les  difficultés  de  la  marche  dépendent  du  raccourcissement 
beaucoup  moins  que  l'on  n'imagine.  Avec  une  résection  bien 
faite  et  bien  suivie,  elles  se  réduisent  au  défaut  de  flexion. 
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Commiiiitcatlon* 

Fièvre  aphteuse  chez  un  enfant  âgé  de  treize  mois, 

par  M.  Albert  Josias. 

J'ai  rhonneur  de  solliciter  rattention  de  l'Académie  pour 
rentretenir  brièvement  d'une  observation  qui  est  de  nature  à 
Tintéresser,  car  elle  constitue  un  exemple  probant  de  la  trans- 
mission de  la  fièvre  aphteuse  des  animaux  k  Thomme. 

Il  s'agit  d'un  enfant,  âgé  de  treize  mois,  près  duquel  j*ai  été 
appelé  par  mes  confrères  les  D'"  Brousse  et  CoUin. 

Cet  enfant,  né  le  18  mars  1901^  élevé  au  sein  jusqu'à  un  an,  a 
été  soumis  ensuite  à  une  alimentation  mixte,  bouillies  et  lait  de 
vache.  Ce  lait  a  été  donné  à  Tenfant  pendant  le  mois  de  mars, 
soit  cru  pour  délayer  ses  bouillies,  soit  bouilli  d'une  façon 
insuffisante. 

Il  est  tombé  malade  le  31  mars  1902,  présentant  une  diarrhée 
légère,  des  selles  molles  et  fétides. 

Le  1*'  avril,  Tenfant  a  perdu  Tappétit,  il  refuse  son  biberon; 
il  est  moins  gai;  ses  garde-robes,  toujours  molles,  sont  jaunes 
et  accompagnées  de  glaires.  La  température  centrale  accuse  38*9. 

Le  2  avril,  môme  é(at  :  les  selles  sont  verdàtres,  mais  TenfaDl 
avait  pris  la  veille  0  gr.  15  de  calomel.  La  fièvre  a  cessé  et  le 
thermomètre  accuse  37*5. 

Les  bouillies  sont  supprimées  et  lenfant  ne  boit  que  du  lait 
soigneusement  bouilli. 

Le  3  avril,  et  les  jours  suivants,  Tenfant  présente  des  symp- 
tômes de  gastro-entérite  légère  (vomissements,  selles  verdàtres), 
sans  réaction  fébrile. 

Depuis  le  3  avril,  Tenfant  ne  boit  que  du  lait  stérilisé  indas- 
triellement. 

Le  8  avril,  Tenfant  est  plus  agité;  il  a  un  peu  de  fièvre  :  ^Vi 
le  matin,  37*8  le  soir; 

Le  9  avril,  la  fièvre  persiste  plus  intense,  38*9  le  matin,  38*6 
le  soir. 

Le  10  avril,  apparition  sur  Tisthme  du  gosier  d'une  vésicule 
blanche.  Temp.,  le  matin,  37*7  ;  le  soir,  38*6. 

Le  11  avril,  fièvre  persistante  :  38*6  le  matin;  38*6  le  soir. 
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Le  12  avril,  la  gorge  de  Tenfant  présente  une  coloration  d'un 
rouge  vif,  sans  nouvelle  vésicule.  Temp.,  39^8  le  matin  ;  SO^'ô  le 
soir. 

Le  13  avril,  la  fièvre  est  plus  marquée  :  39^9  le  matin,  40^4  le 
soir;  Tenfant  est  abattu,  somnolent,  refuse  toute  boisson. 

Apparition  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  d'une  grosse 
vésicule  arrondie,  globuleuse,  opaline. 

Le  14  avril,  apparition  de  trois  vésicules  arrondies,  opalines  ; 
deux  sur  les  bords  de  la  langue,  et  une  au  niveau  du  frein. 

La  fièvre  persiste  :  38''6  le  matin  ;  39^  le  soir. 

Le  15  et  les  jours  suivants,  la  fièvre  est  toujours  intense  et 
oscille  entre  38''5  et  40*"  degrés.  L'enfant  est  très  abattu,  a  les 
yeux  vagues,  présente  quelques  secousses  dans  les  membres, 
mâchonne  ses  lèvres  et  grince  des  dents. 

Les  ulcérations,  consécutives  aux  vésicules  aphteuses,  sont 
grisâtres,  circonscrites  par  une  muqueuse  simplement  rosée,  et 
ont  de  la  tendance  à  s'étendre  ;  —  ces  ulcérations  sont  irrégu- 
lièrement, circulaires  et  sont  toutes  isolées,  ce  qui  ne  permet  pas 
de  les  confondre  avec  les  vésicules  et  les  ulcérations  herpé- 
tiques. L'enfant  refuse  son  biberon. 

Le  19,  la  lèvre  inférieure  est  parsemée  de  petites  ulcérations  ; 
près  de  la  commissure  gauche,  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre 
inférieure,  existe  une  large  ulcération  grisâtre,  continuellement 
irritée  par  les  dents;  les  autres  ulcérations  persistent  sur  les 
bords  de  la  langue  et  sur  le  frein  de  la  langue. 

L'enfant  est  toujours  abattu,  grince  des  dents  ;  ses  yeux  sont 
congestionnés.  La  langue  est  humide.  La  soif  est  nulle.  Aucun 
vomissement,  à  moins  qu'il  ne  soit  provoqué  par  un  médica- 
ment comme  l'antipyrine.  L'abdomen  est  souple.  La  rate  est 
normale.  —  Les  selles  sont  molles  et  jaunes,  peu  fétides.  La 
diarrhée  du  début  a  cessé  depuis  plusieurs  jours. 

La  fièvre  persiste  :  39*1.  Le  pouls  est  régulier  :  150  pulsa- 
tions. Les  nuits  sont  agitées.  —  Aucune  complication  pulmo- 
naire ou  cardiaque. 

Le  20,  même  état.  —  La  fièvre  tombe  à  37*7  et  à  38  degrés. 

Le  traitement  a  consisté  dans  les  lavages  de  la  bouche  avec 
de  l'eau  de  Vichy  et  dans  l'attouchement  de  toutes  les  ulcéra- 
tions aphteuses  avec  des  collutoires  au  borax,  â  la  résorcine,  et 
enfin  dans  la  cautérisation  de  ces  mêmes  ulcérations  avec  le 
sulfate  de  cuivre  cristallisé. 

En  même  temps  que  le  traitement  local  de  la  bouche,  nous 
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nous  sommes  efforcé  de  déterger  rioteslin  avec  des  lavements 
d'eau  bouillie  et  de  soutenir  les  forces  de  notre  petit  malade 
avec  du  lait  stérilisé  additionné  d'une  petite  quantité  d*eau  de 
Vichy. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  la  situation,  un  moment 
alarmante,  s'est  heureusement  modiGée  ;  les  ulcérations  ont 
bourgeonné  et  se  sont  cicatrisées,  la  fièvre  a  cédé,  l'état  général 
s'est  amélioré  et  l'enfant  a  consenti  à  s'alimenter. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  l'évolution  si  particu- 
lière de  la  maladie  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  me  parait  certain 
que  cet  enfant,  âgé  de  13  mois,  a  été  atteint  de  fièvre  aphteuse. 

Cette  fièvre  aphteuse.,  caractérisée  au  début  par  des  phéno- 
mènes généraux  légers,  a  revêtu  une  allure  grave  à  sa  période 
d'état  (vésicules  aphteuses  disséminées  dans  la  bouche,  grince- 
ment des  dents,  abattement,  fièvre  intense,  etc.),  et  s'est  ter- 
minée favorablement  après  des  alternatives  d'aggravation  et 
d'amélioration. 

L'enfant  avait  été  nourri  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  un  an;  il  ne 
buvait  du  lait  de  vache  que  depuis  quelques  jours;  il  était  donc 
intéressant  de  connaître  la  provenance  de  ce  lait  et  de  savoir 
sous  quel  état  l'enfant  l'avait  consommé.  On  avait  bien  recom- 
mandé de  ne  le  lui  donner  qu'après  cuisson  ;  mais,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  la  bonne  retirait  le  lait  du  feu  dès  qu'il  a  montait  », 
c'est-â-dire  sans  prendre  la  précaution  de  briser  la  croûte  qui 
se  forme  pendant  le  chauffage  par  la  dessiccation  de  la  couche 
superficielle  et  que  soulèvent  les  gaz  mis  en  liberté,  bien  avant 
que  la  température  de  100  degrés  ne  soit  atteinte. 

D'autre  part,  quand  les  bouillies  préparées  pour  l'enfant  sem- 
blaient trop  épaisses,  on  les  délayait  avec  une  certaine  quantité 
de  lait  cru.  Le  lait  consommé  par  l'enfant  pouvait  donc  fort  bien 
lui  avoir  transmis  la  fièvre  aphteuse  s'il  provenait  d'une  vache 
atteinte  de  cette  maladie. 

Désireux  de  résoudre  cette  question,  je  me  suis  rendu  chez  le 
nourrisseur  qui  avait  fourni  le  lait  suspect  ;  il  m'a  été  impossible 
d'en  tirer  un  renseignement  précis.  Je  me  suis  alors  adressé  à 
M.  Duprez,  chef  du  service  de  l'Inspection  vétérinaire  sanitaire 
â  la  préfecture  de  police,  en  le  priant  de  rechercher  si  la  vacherie 
suspectée  n'avait  pas  eu  de  cas  de  fièvre  aphteuse  à  l'époque  où 
mon  petit  malade  avait  bu  du  lait  en  provenant. 

La  réponse  de  M.  Duprez  fut  affirmative  :  la  fièvre  aphteuse  a 
sévi  dans  cette  vacherie  ;  le  18  mars  1902,  un  arrêté  du  préfet  de 
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police  la  déclarait  infectée  et  la  soumettait  à  la  surveillance  du 
service  sanitaire;  à  la  date  du  23  avril,  cet  arrêté  n'était  pas 
encore  rapporté. 

Cette  constatation  donnait  à  notre  observation  la  valeur  d*un 
fait  expérimental  :  Tenfant,  sevré  dans  le  courant  de  mars,  est 
nourri  de  bouillies  et  de  lait  de  vache;  le  lait  est  pris  cru  ou 
insuffisamment  cuit;  après  quelques  jours  de  cette  alimentation 
artificielle,  Tenfant  montre  les  signes  d'une  infection  grave  dont 
révolution  rappelle  invinciblement  k  Tesprit  celle  de  la  maladie 
aphteuse;  Tenquéte  établit  qu'à  Tépoque  où  l'enfant  a  été  mis 
au  lait  de  vache,  la  vacherie  dont  ce  lait  provenait  était  l'objet 
d'un  arrêté  d'infection  pour  cause  de  fièvre  aphteuse;  il  est 
impossible  de  ne  pas  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l'infection  de  l'étable  et  la  maladie  dont  l'enfant  a  été  atteint. 

£d  effet,  rien  n'est  mieux  établi  aujourd'hui  que  la  contagion 
de  la  fièvre  aphteuse  de  la  vache  à  l'homme.  La  contagion  s'opère, 
soit  par  l'inoculation  directe  du  contenu  des  aphtes,  soit  surtout 
par  l'ingestion  de  lait  cru  provenant  de  vaches  dont  le  trayon 
porte  des  aphtes.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  faits  très  nombreux 
qui  le  prouvent.  Ceux  de  nos  collègues  que  la  chose  intéresse 
pourront  consulter  avec  fruit  le  Traité  des  maladies  microbiennes 
des  animaux^  de  MM.  Nocard  et  Leclainche  (2*  édition,  pages  4J0 
et  suivantes). 

Le  fait  que  nous  rapportons  aujourd'hui  montre  une  fois  de 
plus  le  danger  pour  l'homme  et  surtout  pour  l'enfant  de  l'usage 
alimentaire  du  lait  cru  provenant  de  vaches  atteintes  de  fièvre 
aphteuse. 

L'enfant  dont  il  s'agit  a  guéri  ;  mais  il  a  été  gravement  malade  ; 
pendant  plusieurs  jours,  il  nous  a  causé  de  réelles  inquiétudes; 
d'autres,  moins  heureux,  ont  succombé,  en  dépit  des  soins  qui 
leur  avaient  été  prodigués. 

11  m'a  semblé  que  de  tels  faits  portaient  en  eux  leur  enseigne- 
ment. Ils  montrent  une  fois  de  plus  combien  est  justifiée  la  pra- 
tique, encore  trop  peu  répandue,  hélas!  qui  consistée  ne  donner 
aux  enfants  que  du  lait  stérilisé  ou  bouilli;  ils  montrent,  en 
outre,  que  les  lois  et  règlements  sanitaires  applicables  aux  ani- 
maux  ne  tiennent  pas  suffisamment  compte  des  dangers  que  ces 
animaux  font  courir  à  l'homme;  le  législateur  parait  s'être  uni- 
quement préoccupé  des  moyens  d'empêcher  la  propagation  de 
la  fiè^TC  aphteuse  ;  il  semble  n'avoir  pas  songé  qu'elle  pouvait 
se  transmettre  à  l'homme;  aucune  de  ses  prescriptions,  pourtant 
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si  nombreuses  et  di  minutieuses,  ne  vise  Tusage  alimentaire  du 
lait  des  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse.  C'est  une  lacune 
regrettable  qu'il  serait  urgent  de  combler. 

Je  demande  à  TAcadémie  de  médecine  d*émettre  le  vœu  que 
les  règlements  sanitaires  n'autorisent  la  vente  du  lait  produit 
dans  les  vacheries  où  sévit  la  fièvre  aphteuse,  qu'après  que  le 
lait,  en  totalité,  aura  été  bouilli  ou  pasteurisé  à  85  degrés. 

M.  NocARD  :  J'appuie  la  proposition  de  M.  Josias.  Le  Comité 
consultatif  des  épizooties  achève  en  ce  moment  la  revision  du 
<c  règlement  d'administration  publique  »  rendu  pour  l'applica- 
tion de  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques. 
Or,  le  chapitre  qui  concerne  la  fièvre  aphteuse  ne  contient 
aucune  disposition  relative  à  la  vente  du  lait  des  vaches 
malades;  cette  abstention  s'explique  par  deux  raisons  princi- 
pales :  la  première,  c'est  que  si  la  fièvre  aphteuse  peut  se 
transmettre  à  l'homme,  cette  transmission  ne  s'opère  que  très 
rarement  et  seulement  sous  certaines  conditions  mal  connues  de 
réceptivité  ;  la  seconde,  c'est  que  l'obligation  de  faire  bouillir  le 
lait  causerait  au  nourrisseur  un  préjudice  considérable;  le  goût 
de  cuit  du  lait  bouilli  étant  désagréable  à  beaucoup  de  gens,  le 
nourrisseur,  exposé  à  perdre  sa  clientèle,  s'efforcerait  de  cacher 
l'existence  de  la  maladie  dans  son  élable,  et  s'abstiendrait  de 
faire  la  déclaration  imposée  par  la  loi. 

Tout  bien  pesé,  considérant  la  rareté  des  faits  de  contagion  à 
l'homme,  Thabilude  qui  tend  à  se  généraliser  de  faire  bouillir 
le  lait  avant  de  le  consommer,  le  Comité  avait  pensé  qu'il  était 
préférable  de  laisser  les  choses  en  l'état. 

Toutefois,  conmie  il  s'est  produit  dans  ces  derniers  temps 
plusieurs  accidents  semblables  à  celui  de  M.  Josias,  —  dans  un 
cas  l'enfant  a  succombé,  —  comme,  d'autre  part,  le  chauffage  à 85 
degrés,  détruit  la  virulence  aphteuse  sans  donner  au  lait  le  goût 
de  cuiij  j'estime  qu'il  est  possible  de  donner  satisfaction  aux 
desiderata  des  hygiénistes  sans  compromettre  les  résultats  de 
nos  mesures  de  police  sanitaire,  sans  mettre  inutilement  en 
péril  les  intérêts  des  nourrisseurs. 

Si  donc  l'Académie  adoptait  le  vœu  de  M.  Josias,  nous  serions 
mieux  armés  pour  proposer  au  Comité  des  épizooties  d'étendre 
au  lait  destiné  à  la  consommation  de  l'homme  la  pasteurisation 
à  85  degrés  que  le  Comité  n'avait  cru  pouvoir  prescrire  que  pour 
le  lait  destiné  à  la  consommation  des  animaux. 
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M.  Galippb  :  Bien  que  je  sois  attaché,  depuis  de  longues  années, 
à  rhôpital  des  Enfants-Malades,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de  fièvre 
aphteuse.  J'ai,  en  revanche,  observé  beaucoup  de  ces  lésions 
qu'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d'aphtes;  elles  présen- 
taient tous  les  caractères  que  M.  Josias  vient  de  nous  exposer. 
Aussi  je  lui  demanderai  comment  on  pourra  faire  le  diagnostic 
diflérentiel  entre  cette  dernière  affection  et  celle  qui  est  commu- 
niquée par  un  animal  atteint  de  fièvre  aphteuse. 

M.  NocARD  :  Nous  connaissons  aussi  en  vétérinaire  ces  érup- 
tions aphteuses  sporadiques  qu'il  est  cliniquement  impossible  de 
différencier  de  celles  de  la  fièvre  aphteuse  épizootique.  La  seule 
différence,  c'est  que  le  contenu  de  ces  aphtes  n'est  pas  virulent  ; 
les  malades  ne  contaminent  pas  leurs  voisins,  ne  créent  pas  de 
foyers  de  contagion.  Tant  que  l'on  ne  connaîtra  pas  l'agent  spé- 
cifique de  la  fièvre  aphteuse,  on  ne  pourra  pas  faire  d'une  façon 
certaine  le  diagnostic  différentiel  de  ces  aphtes  sporadiques. 

M.  Roux  :  Pour  trancher  la  question,  à  l'heure  actuelle,  le  seul 
moyen  serait  l'inoculation  de  l'aphte  à  un  bovidé.  Si  celui-ci 
contractait  la  fièvre  aphteuse,  le  diagnostic  serait  nettement 
établi.  Mais  il  ne  faudrait  pas,  si  l'inoculation  demeurait  stérile, 
en  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas  de  fièvre  aphteuse. 

M.  JosiAS  :  Je  répondrai  à  M.  Galippe  que  mon  petit  malade 
n'a  nullement  présenté  l'aspect  clinique  que  l'on  trouve  dans 
l'évolution  des  aphtes  auxquels  il  a  fait  allusion.  Il  y  a  eu  là 
pendant  huit  jours  une  température  si  élevée  qu'on  pouvait 
songer  à  une  fièvre  typhoïde,  et  c'est  dans  cette  voie  que  je 
m'étais  primitivement  engagé. 

M.  LE  Président  :  La  température  de  85  degrés  indiquée  pour 
la  pasteurisation  serait-elle  suffisante  pour  détruire  le  germe  de 
la  fièvre  aphteuse  ? 

M.  NocARD  :  Le  virus  aphteux  est  détruit  presque  instantané- 
ment par  le  chauffage  à  80  degrés.  En  imposant  la  pasteuri- 
sation à  85  degrés,  on  aura  donc  toute  garantie  que  le  lait  sera 
complètement  inoffensif  ;  et,  comme  le  lait  pasteurisé  à  85  degrés 
n'a  pas  le  goûl  de  cuit  du  lait  bouilli,  le  nourrisseur  pourra 
continuer  à  le  distribuer  à  ses  clients. 
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Grâce  à  la  réaction  de  Sterch,  les  agents  du  service  sanitaire 
pourront  aisément  s'assurer  que  le  lait  des  vacheries  où  règne 
la  maladie  a  bien  été  pasteurisé  k  85  degrés.  Voici  en  quoi 
elle  consiste  :  à  10  centimètres  cubes  du  lait  suspect,  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  la  solution  médicinale  d'eau  oxygénée; 
après  agitation  on  y  laisse  tomber  deux  ou  trois  gouttes  d*une 
solution  à  !2  p.  iOO,  fraîchement  préparée,  de  parapbényJen- 
diamine;  si  le  lait  n'a  pas  été  chauffé,  il  prend  immédiatement 
une  coloration  gris  bleuâtre  qui  vire  promptement  au  bleu 
indigo  foncé  ;  le  lait  reste  blanc  s1I  a  été  porté  à  une  tempéra- 
ture supérieure  à  80  degrés;  la  réaction  est  si  sensible  qu'elle  se 
produit  même  si  Ton  a  ajouté  au  lait  chauffé  5  p.  100  de  lait  non 
chauffé. 

En  Danemark,  une  loi  prescrit  de  pasteuriser  à  85  degrés 
tout  lait  destiné  à  la  consommation  de  Thomme  ou  des  animaux, 
et  ce,  en  vue  de  combattre  les  progrès  de  la  tuberculose;  le  pro- 
cédé que  je  viens  d'indiquer  permet  le  contrôle;  l'an  dernier,  il 
a  été  appliqué  à  plus  de  10.000  échantillons  prélevés  par  les 
agents  du  service  ;  il  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Si  la  mesure  que  propose  M.  Josias  était  adoptée,  elle  ne 
manquerait  donc  pas  de  sanction. 

—  Le  vœu  proposé  par  M.  Josias,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


Lecture. 

M.  le  D'  Rémy  lit,  au  nom  de  M.  le  D'  Bouchacourt  et  au  sien,  un 
mémoire  sur  V application  chirurgicale  de  Vendodiascopie  buccale.  — 
{Renvoi  à  l'examen  de  M.  Gariel). 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  leTée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgodd. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Ma&itbiux,  imprimeur,  1,  rue  Cuiatte. 


SÉANCE  DU   3   JUIN  1902 

PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspofidance  officielle  :  M.  le  président  du  ConBeil*  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales  ;  M.  le  préfet  de  la 
Loire-Inférieure,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscnte  :  M.  Poulat, 
Pli  cacheté;  M.  Taylor,  Candidature;  M.  Delore,  Divers;  M.  Le  Roy  des 

.  Barres,  Conseils  d'hygiène;  M.  Lajaunie,  Eau  minérale;  M.  Tedeoat, 
Tumeurs  du  foie,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Lafourcade,  Obstétrique;  M.  Bussiére,  Choléra;  M.  Royalski,  lÀpre; 
M.  Chipault,  Chirurgie  neigeuse;  M.  Derecq,  Nez,  —  Communication  : 
MM.  Laveran  et  Mesnil,  De  l'évolution  du  Nagana  et  de  sa  variabilité 
suivant  les  espèces  animales. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrêtairr 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LS  SscRiTAiRB  PRRptfTUBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offloieil^. 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
transmet  : 

4'»  Une  lettre  du  représentant,  à  Paris,  de  la  Société  dite  «  The  Apol- 
linaris  C°  »,  à  refTet  rie  Justifier  les  procédés  d'exploitation  qu'emploie 
cette  Société  et  d'obtenir,  sous  forme  d'une  nouvelle  autorisation-,  s'il 
y  a  lieu,  le  maintien  de  Tautorisation  dont  elle  bénéficie  dans  Tétat 
actueL 

Le  ministre  demande  ù  fAcadémie  d'examiner  si  les  nouveaux  ren- 
seignements paraîtraient  de  nature  à  modifier  les  conclusions  précé*- 
demment  formulées  par  TAcadémie.  —  (Commission  des  eaux  miné^ 
raies)  ; 

2*  Un  certificat  de  puisement  concernant  un  nouvel  envoi  d'échan- 
tillon d'eau  de  la  source  Roger,  située  à  Hauterive  (Allier).  —  {Même 
/Commission). 

II.  État  des  opérations  vaccinales  pratiquées  à  Nantes  par  M.  le  U^ 
Oorain,  médacin-inspecteur  4«s  écoles  publiqueie  de  cette  ville.  — 
(Commission  de  vaccine). 
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Correspondanoe  jnaniiserite. 

I.  M.  le  D""  Poulat  demande  à  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté.  —  [Aecepté), 

IL  M.  le  D*^  Taylor  (à  Santander,  Espagne)  se  porte  candidat  an 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  division  {Médecine). 
«»  {Commission  spéciale). 

Iir  M.  le  D' Delore  (de  Lyon),  correspondant  national,  adresse  une 
série  de  mémoires,  dont  il  est  Tanteur,  sur  divers  sujets  d'obsté- 
trique, d'iiygiène,  etc. 

IV.  M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres  envoie  son  rapport  général  au  Con- 
seil d'iiygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  travaux 
des  Commissions  d'hygiène  de  ce  département  en  1900.  —  (Commission 
des  épidémies), 

V.  M.  le  D'  Lajaunie  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  traite- 
ment de  Totite  moyenne  chronique  sèche  et  de  la  sclérose  tympaniqup 
par  les  eaux  sulfurées  sodiques  hyper  thermales  d*Ax-le€-Thermes.  — 
[Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M.  le  D»  Tedenat  (de  Montpellier)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  la  résection  de  tumeurs  du  foie. 


t*r<^«entations  d'ouvragresi  mannscrits  et  imprimés* 

1.  M.  RicHELOT  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
•de  M.  le  D**  Lafourcade  (de  Bayonne),  une  observation  manuscrite 
intitulée  :  Rupture  utéinne  spontanée  pendant  le  travail.  Passade  du 
fœtm.  du  placenta  et  hémorragie  dans  la  cavité  péri tonéaU»  Laparotomie, 
Hl/iiincvtomie.  Guérison.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Richelot). 

i(.  M.  Kebmorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie»  de  la 
part  de  M.  le  D*"  J.  A.  Bussière,  médecin-major  de  2*  classe  des 
troupes  coloniales,  un  mémoire  sur  le  choléra  endémo-épidémique  dam 
VInde  ftan^ise^  au  cours  de  Vannée  1900. 

Nos  établissements  dans  l'Inde,  très  éloignés  les  uns  des  antres,  ont 
une  climatologie  spéciale  à  chacun  d'eux;  aussi  le  choléra  y  revél-il 
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l'allare  ëpîdémique  à  des  moments  variant  d'un  comptoir  à  Taulre. 
La  population  totale  de  l'Inde  française  s'élève  au  chiffre  de  279.000. 

Pondichéry,  qui  compte  à  lui  seul  180.000  habitants,  subit  chaque 
année,  à  époque  fixe,  deux  épidémies  de  choléra,  Tune  de  mai  à 
août,  l'autre  de  novembre  à  janvier.  Lorque  les  épidémies  ont  été 
sévères,  on  voit  souvent  des  cas  sporadiques  se  succéder  d'une 
manière  ininterrompue,  et,  quand  il  y  a  des  accalmies  complètes,  on 
assiste  parfois  à  des  reviviscences  brusques. 

Karikal  et  Yanaon,  situés,  le  i«'  sur  les  bords  du  Cavéry  et  le  second 
dans  le  delta  du  Godavéry,  sont  toujours  visités  par  le  choléra  en 
juillet,  époque  de  la  crue  des  deux  fleuves  qui  fait  monter  sensible- 
ment le  niveau  de  l'eau  dans  les  puits. 

Ghandernagor,  situé  près  de  l'embouchure  du  Gange,  est  un  des 
repaires  du  choléra;  il  y  a  régné  toute  l'année,  mais  a  affecté  à  deux 
reprises  l'allure  épidémique  :  l'une  au  printemps,  en  pleine  saison 
sèche,  coïncidant  avec  la  crue  du  Gange  produite  par  la  fonte  des 
neiges  de  l'Himalaya,  l'autre  en  juillet  avec  le  début  de  la  saison  des 
plûtes. 

Mahé,  le  seul  de  nos  comptoirs  sur  la  côte  de  Malabar,  est  resté 
indemne. 

Au  cours  de  l'épidémie  qui  nous  occupe,  les  médecins  européens  et 
indigènes  ont  été  appelés  à  donner  leurs  soins  dans  les  hôpitaux  et 
surtout  à  domicile  à  1.297  cholériques  dont  1.075  sont  morts.  Ces» 
chiffres  ne  représentent  nullement  le  nombre  des  atteintes,  attendu 
que  beaucoup  de  cas  n'ont  pas  été  déclarés,  les  indigènes  désirant  se 
soustraire  aux  mesures  de  désinfection  qui  froissent  leurs  préjugés  et 
sont  incompatibles  avec  leurs  cérémonies  funèbres. 

Les  Européens  ne  comptent  aucun  décès,  les  métis  fort  peu  ;  ce  sont 
les  indigènes  de  certaines  castes  :  agriculteurs,  musulmans,  tisse- 
rands, ouvriers  des  usines,  qui  ont  payé  le  plus  lourd  tribut,  ce  qui 
tient  à  ce  qu'ils  n'ont  eu  recours  aux  médecins  européens  qu'ù  la 
dernière  période  de  la  maladie. 

Lorsque  le  choléra  ne  se  manifeste  qu'à  l'état  sporadique,  il  sévit 
généralement  sous  forme  de  cholérine  rarement  suivie  d'issuo  fatale. 
Dans  les  épidémies,  c'est  la  forme  foudroyante  qui  domine  avec  par-  • 
fois  des  cas  de  choléra  sec,  sans  diarrhée. 

Le  choléra  disparaît  ordinairement  pendant  la  saison  sèche 
pour  faire  sa  réapparition  après  les  pluies  d'orages  et  de  changements  * 
de  moussons,  ou  au  moment  des  crues  fluviales.  La  sévérité  avec 
laquelle  il  séviL  sur  les  Hindous  tient  à  leur  profond  mépris  pour 
l'hygiène  et  à  l'eau  souillée  dont  ils  s^alimentent  ;  elle  provient  de  puits 
contaminés  par  les  immondices  de  toutes  sortes  accumulées  autour 
de  leurs  habitations,  quand  ils  ne  la  puisent  pas  à  des  mares  dans 
lesquelles  ils  déversent  leurs  déjections  et  font  leurs  ablutions. 

La  contagion  par  leau  est  indéniable,  mais  elle  a  lieu  également  par 
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Je  contact  des  malades,  par  les  nattes  «t  les  effets  qui  ont  seni  au 
cholériqKefl  et  qui,  après  le  décès,  sont  utilisés  immédiateaient  pài  les 
survivants,  sans  avoir  été  désinfectés* 

M.  fiussière  entre  dans  une  foule  de  coiifiidératioxis  intéressantes 
an  point  de  vae  de  Tétiologie,  de  la  prophjiazie  du  cboiéra  dans 
rinde,  des  mesures  prises  pour  le  jcomlNittre  etc.;  aussi  je  propose  ii 
TAcadômie  de  renvoyer  son  travail  à  la  Conunission  des  épidémies. 

m.  M.  Ij^nnelo.ngde  :  J'ai  Thonneur  de  préseuter,  au  nom  de 
M.  le  O**  Albert  Uoyalski  (de  Folkestone),  un  mémoire  sur  rmgmt 
pkénicienne  de  la  lèpre  en  Bretagne. 

1/étude  de  la  lèpre,  longtemps  délaissée,  vient  de  récupérer  une 
activité  juvénile,  et,  depuis  la  communication  retentissante  faite  le 
%i  août  lS92à  TAcadémie  de  médecine  par  le  D^'Zambaco  Pacba,  sur  la 
survivance  de  la  lopre  en  Bretagne,  de  nombreux  mémoires  n'ont  cessé 
de  paraître  sur  ce  mal  regardé  comme  éleint  en  Europe. 

Le  D*"  Royalski,  élève  du  distingué  lèprologue  des  rives  du  Bos- 
phore vient  d  aborder  dans  un  travail  concis,  un  sujet  des  plus  bardis, 
la  démonstration  de  Torigine  phénicienne  de  la  lèpre  en  Bretagne. 
Le  mal  de  Saiut-l^zare  en  Armorique  est  pour  le  D'  Uoyalski  un  reU- 
quat  du  passage  des  Phéniciens,  porteurs  du  Morbus  pbœnicius,  et 
daterait  bien  avant  la  conquête  romaine. 

Pour  étayer  cette  thèse,  Tauteur  n'a  reculé  devaat  aucune  diffi- 
culté, et  la  linguistique,  l'archéokgiei,  la  numismatique,  les  supersti- 
tions locales,  comme  Thistorique  de  la  lèpre,  sont  successivement  appe- 
lées a  la  barre  pour  confirmer  celte  hypothèse  qui,  par  les  preuves 
multiples  citées,  acquerrait  une  importance  capitale  si  elle  venait  à 
être  appuyée  par  les  spécialistes  autorisés. 

La  découverte  des  toponyœies  marvaudelies  conservant  un  cachet 
éminemment  pJbénicieu,  et  dont  Fiaterprélation  oiTre  un  rare  exemple 
d'adaptation  parfaite  des  dénominations  aux  sites  qu'elles  servent  à 
désigner,  les  nombreuses  racines  sémitiques  presque  intégralement 
conservées  dans  la  langue  bretonne  sont  pour  Tauteur  des  vestiges  pos- 
thumes du  contact  intime  de  l'élément  préceltique  avec  les  Phéni- 
ciens. Une  Vénus  quini^Uyenae,  dont  l'auteur  ofiTre  un  dessin,  et  un 
court  historique  de  la  lèpre,  dès  les  temps  les  plus  reculés  terminent  ce 
mémoire  qui,  par  sou  originalilc  et  les  connaissances  multiples  dont 
l'auteur  fait  preuve,  mérite  d'attirer  Taltentiou  de  l'Académie.  — 
(licHvoi  àTexamen  de  M.  Lanneixmgue). 

IV.  M.  Li^OADE  :  J'ai, l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, et  de  lui  offrir,  en  hommiige,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
b^  Clâpault,  le  beau  volume  que  voici,  portant  ce  litre  lEtal  actuel  de 
la  chirurgie  Uu  système  neivevx  (orné  de  plus  de  200  dessins). 

Cette  pubLcatioo,  jusqu'à  présent  unique,  en  son  genre,  dans  la 
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littëratnre  médico-chirurgicale,  n*est  pas  seulement  remarquable  par  le 
nombre  et  la  haute  notoriété  de  ses  collaborateurs  de  tous  pays,  du 
monde  chirurgical,  elle  se  recommande  aussi  à  raltcntion,  j'oserai 
presque  dire  (si  je  ne  craignais  d'efTaroucher  une  modestie,  qui  est 
celle  du  vrai  mérite),  à  Tadmiration  du  lecteur,  par  Theureuse  har- 
diesse des  tentatives  opératoires  qu'elle  a  inaugurées  dans  la  sphère 
des  maladies  du  système  nerveux,  tributaires  de  la  chirurgie  ;  et,  par 
leurs  résultats  qui  marquent,  pi*e«que  tous,  de  réels  et  brillants  succès. 

Ces  succès  s'expliquent  —  et  c'est  surfout  ce  dont  il  faut  faire  hon- 
neur au  jeune  et  habile  chiturgien  —  par  ce  fait  qu'il  s'est  appliqué 
à  {Hrendre  pour  base  des  iodicalions  opératoires,  et  de  leur  exécution 
technique,  les  données  de  la  physiologie  et  de  rexpérimentatiou;  si 
bien  qu'il  a  exécuté  sur  le  malade,  et  à  son  grand  bénéfice,  cerlaines 
opérations  qui  réalisent  de  véritables  expériences  classiques  :  telles, 
notamment  —  et  il  suffit  de  citer  celle-là  —  la  section  des  racines po$- 
(érietrcs  ou  sensitives  de  lu  moelle  épinière,  dans  le  but,  parfaitement 
atteint,  d'attaquer,  à  leur  origine  même,  organique  ei  fonctionnelle, 
des  hyperesihéiies  morbides  jusqu'alors  irréductibles. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  haute  valeur  de  ce  compendieux  recueil, 
qu'une  analyse  incomplète  ne  ferait  que  déparer. 

Qu'il  me  soit  permis  seulement  d'ajouler,  avec  toute  la  discrétion 
personnelle  que  demande  celte  mention,  que  le  volume  est  précédé 
d  une  préface,  que  l'auteur  m'a  fait  le  grand  honneur  de  me  deman- 
der, dont  j'ni  tout  le  droit,  en  étant  l'auteur,  de  déclarer  les  imper- 
fections, mais  qui  est,  tout  au  moins,  appropriée  au  sujet,  par  ses 
intentions  et  par  sou  titre  :  La  physiologie  et  V expérimentation  en  chi- 
rurgie, 

V.  M.  Blache  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, an  nom  de  mon  confrère  et  ami,  le  D**  Léon  Derecq,  une 
brochure  qui  a  pour  titre  :  La  Balnéaîion  des  fosses  n^&ales, 

Cest  une  méthode  ti*ès  simple  et  très  pratique  dont  l'auteur  nous 
expose  ici  la  technique.  Elle  remplace  avec  avantage  les  irrigations, 
qui  ne  sont  pas  toujours  facilement  acceptées  par  les  jeunes  enfants. 

M.  Derecq  nous  fait  remarquer  combien  cette  méthode  est  avan- 
tageuse pour  concourir  au  traitement  de  toutes  les  aHections  aiguës 
ou  chroniques  des  fosses  nasales  et  permet  d'assunr  une  prophylaxie 
des  plus  pratiques  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

Deux  planches,  comprises  dans  le  texte,  permettent,  par  un  simple 
examen,  de  se  rendre  compte  du  but  poursuivi  par  l'auteur  de  La 
Balnéation  des  fosses  nasales. 


646  9ÉANCE  DU  3  JUIN 


Communication. 

De  révolution  du  Nagana  et  de  sa  variabilité 
suivant  les  espèces  animales^ 

par  M.  A.  Layeran,  en  collaboration  avec  M.  F.  Mesnil. 

L'épizoolie  connue  sous  les  noms  de  Nagana,  de  Maladie  de  la 
mouche  tsétsé  ou,  par  abréviatîonf  Maladie  de  la  tsétsé,  est, 
pour  beaucoup  de  régions  de  I*Afrique  centrale,  un  véritable 
fléau.  Les  bovidés  et  les  équidés  ne  vivent  pas  dans  ces  régions; 
les  animaux  de  trait  faisant  défaut,  Thomme  seul,  en  raison  de 
rimmunilé  qu'il  possède  pour  le  Nagana,  peut  être  employé  pour 
les  transports  ou  les  labours. 

On  croyait  autrefois  que  la  mouche  tsétsé  était  venimeuse  ;  les 
recherches  de  D.  Bruce  faites  au  Zoulouland  ont  démontré  que 
Tagent  pathogène  du  Nagana  est  un  Protozoaire  du  groupe  des 
Flagellés,  un  Trypanosome  qui  est  aujourd'hui  bien  connu  sous 
le  nom  de  Trypanosoma  Brucei,  Si  la  tsétsé  propage  le  Nagana, 
c'est  parce  qu'elle  transporte  et  inocule  ce  parasite.  Lorsqu'une 
de  ces  mouches  a  piqué  un  animal  infecté,  des  Trypanosomes 
restent  adhérents  à  l'intérieur  de  la  trompe,  et,  si  Tinsecte  pique 
ensuite  un  animal  sain,  il  lui  inocule  la  maladie.  Les  piqûres 
des  tsétsé  capturées  dans  une  région  où  sévit  le  Nagana  ne  sont 
dangereuses  que  pendant  quarante-huit  heures;  au  delà  de  ce 
terme  ces  piqûres  sont  inoffensives,  parce  que  les  Trypanosomes 
qui  adhéraient  à  la  trompe  sont  morts  (D.  Bruce). 

Le  gros  gibier  que  l'on  rencontre  dans  le  centre  de  l'Afrique 
est  souvent  infecté  de  Nagana;  la  tsétsé  qui  suit  le  gros  gibier 
s'infecte  en  piquant  les  buffles,  les  antilopes  ou  d'autres  ani- 
maux vivant  à  Télat  sauvage  (1). 

L'étude  du  Nagana  est  intéressante  t  plus  d'un  titre  ;  dans  ce 
travail  nous  nous  proposons  surtout  d'étudier  l'évolution  de  la 
maladie  chez  difl'érenls  animaux  ;  la  variabilité  de  celte  évolu- 
tion, suivant  les  espèces  animales,  est  comme  on  verra,  très 
remarquable. 


(1)  D.  Bruce,  Preliminary  Report  on  the  tsetse  fty  disease  or  Sngana  in 
Zululandy  déc.  1895.  —  Du  mème,FuWAe/*  Report^  de.  Ubombo,  mai  il%; 
Londres,  1897. 
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On  coQQalt  aujourd'hui  plusieurs  épizooties  produites  par  des 
Trypanosomes  qui,  au  point  de  vue  morphologique,  ont  entre 
eux  une  grande  ressemblance.  Le  Surra  de  Tlnde,  connu,  depuis 
1880,  et  le  Mal  de  caderas,  signalé  récemment  dans  les  régions 
centrales  de  l'Amérique  du  Sud,  sont  produits  par  des  Trypano- 
somes très  voisins  de  7V.  Brucei  La  Dourine  parait  constituer 
une  enlîté  morbide  bien  distincte  ;  il  en  est  de  môme  de  la 
maladie  des  bovidés  observée  par  Theiler  au  Transvaal  et  pro- 
duite par  Jr.  Theileri  ;  Dutton  a  découvert  récemment  des  Try- 
panosomes dans  le  sang  de  Thomme  en  Gambie  (i)  et  il  est  bien 
probable  que  cette  liste  des  Trypanosomes  pathogènes  est  loin 
d'être  complète. 

Sous  peine  de  tomber  dans  la  confusion,  il  faut  donc,  lors- 
qu'on étudie  un  Trypanosome  pathogène,  indiquer  avec  soin  sa 
provenance,  en  même  temps  que  ses  caractères  morphologiques 
et  son  action  sur  les  espèces  animales  les  plus  communes. 

L'étude  expérimentale  du  Nagana,  si  bien  commencée  par 
Bruce  au  Zoulouland  a  été  continuée  en  Angleterre  par  Kanthack, 
Durham  et  Blandford  (2),  et  par  Plimmer  et  Bradford  (3)  ;  un 
chien  nagané,  envoyé  par  Bruce  en  Angleterre,  au  mois  de 
novembre  1896,  a  fourni  le  virus  utilisé  par  ces  observateurs;  le 
virus  que  nous  avons  employé  a  la  même  origine,  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivés  sont  donc  bien  comparables  à 
ceux  des  auteurs  précités  (4). 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  morphologie,  aujourd'hui 
bien  connue,  de  Tr.  Brucei  (5). 

Les  maladies  produites  par  des  Protozoaires  sont,  en  général, 
spéciales  à  une  espèce  ou  à  un  petit  nombre  d'espèces  voisines  : 
le  Paludisme  ne  s'observe  que  chez  l'homme,  la  Piroplasmose 
bovine  est  spéciale  aux  Bovidés,  la  Piroplasmose  ovine  aux  Ovi- 
dés,  la  Piroplasmose  canine  aux  Canidés,  le  Trypanosome  des 

(1)  E.  huiton,  Trypanosome  occurring  m  Me  6/ood  o/man,  Liverpool,  1902. 

(2)  Proceedings  of  the  R,  Society,  LXIV,  p.  100. 
(3,  Centralhl.  f,  Bakter.,  Abt.  I,  t.  XXVi,  p.  440. 

(4)  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de«  recherches  faites  en  Afrique,  en 
dehors  du  Zoulouland,  notamment  par  R.  Koch  à  Darcssalam  (côte  est  d'Afri- 
que) et  par  Schilling  au  Togo,  afin  d'éviter  toute  cause  de  confusion  entre 
des  Trypanosomes  appartenant  peut-être  à  des  espèces  ou  à  des  Tari  étés 
différentes. 

(5)  Nous  avons  étudié  la  morphologie  de  7.  Brucei  dans  une  note  com- 
muniquée à  la  Soc.  de  Biologie  (23  mars  1901)  et  dans  un  travail  publié 
dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  au  mois  de  janvier  1902. 
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rats  [Tr,  Lewisi)  n*est  inoculable  qu'aux  rats,  etc.;  au  contraire 
le  Nagana  peul  se  déTelopper  chez  la  plupart  des* mammifères; 
par  une  heureuse  exception,  Thomme  est  réfraclaîre  à  celle 
redoutable  maladie.  Livingstone,  Foà  et  tons  les  voyageurs  qm 
ont  traversé  des  régions  où  sévît  le  Nagana  racontent  qu'ils  ont 
été  piqués  des  milliers  de  fois  par  des  mouches  tsétsé  sans 
éprouver  autre  chose  que  des  accidents  locaux  légers,  analogues 
h  ceux  que  produisent  les  moustiques. 

En  dehors  de  la  classe  des  Mammifères  on  ne  connaît  aucun 
animal  qui  soit  sensible  au  Nagana  ;  les  oiseaux  notamment  sont 
réfraciaires. 

Le  Nagana  est  facilement  inoculable.  On  peut  dire  que  les  ino- 
culations réussissent  toujours,  pourvu  qu'elles  soient  faites  au- 
dessous  des  revêtements  épidermiques  ou  épithéliaux. 

Lorsque  le  sang  contenant  les  Trypanosomes  est  injecté  dans 
une  veine  on  dans  le  péritoine,  Tinfection  est  plus  rapide  que 
lorsque  Tinoculation  a  lieu  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
mais,  par  cette  dernière  voie,  Tinfection  se  produit  aussi  sûre- 
ment que  par  les  premières. 

La  durée  de  la  période  d'incubation  (temps  qui  s'écoule  enire 
l'inoculation  et  l'apparition  des  parasites  dans  le  sang)  varie 
avec  l'espèce  animale,  avec  la  richesse  en  Trypanosomes  du 
liquide  injecté  et  avec  l'état  des  Trypanosomes. 

Lorsque  le  liquide  injecté  ne  renferme  qu'un  très  petit  nombre 
de  parasites,  la  durée  de  la  période  d'incubation  est  plus  longue 
que  lorsqu'on  injecte  du  sang  riche  en  Trypanosomes.  Il  en  est 
de  même  lorsque  les  Trypanosomes  ont  été  conservés  pendant 
un  à  deux  jours  à  la  température  du  laboratoire  ou  soumis  pen- 
dant une  à  deux  heures  aux  températures  de  40  à  4f  degrés. 
L'affaiblissement  du  pouvoir  virulent  ne  se  manifeste  d'ailleurs 
que  par  cet  allongement  de  la  période  d'incubation,  l'infection 
produite  ne  perd  rien  de  sa  gravité. 

Chez  certains  animaux,  et  en  particulier  chez  les  rats  et  les 
souris,  7r.  Brucei'se  multiplie  rapidement  et  régulièrement,  de 
sorte  que  l'examen  histologique  du  sang  sufBt  pour  apprécier 
les  progrès  de  l'infection  ;  chez  d'autres  animaux  les  Trypano* 
somes  sont  très  rares,  au  moins  à  certaines  périodes  de  la 
maladie,  si  bien  que  le  diagnostic  ne  peut  plus  être  fait  parle 
seul  examen  histologique  du  aang.  Il  est  indispensable  alors 
d'inoculer  i  à  2  centimètres  cubes  da  sang  de  Tanîmal  suspect 
ik  un  animal  chez  lequel  l'évolution  du  Nagana  est  rapide  et 
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régulière.  On  trouvera  dans  ce  travail  de»  Aiits  iKHnbreox 
qui  montrent  qu'il  est  souTent  indispensable  de  recourir  aux 
animaux  d'épreuve  pour  s'assurer  sr  un  animal  est  infecté  ou 
non.  (Voir  nolamment  les  observations  qui  eoncemeul  le  porc, 
le  mooton,  la  cbèvre,  le  bœuf.) 

La  durée  de  la  maladie  produite  par  TV.  Brucei  varie  beau- 
coup avec  les  espèces  animales;  à  ce  point  de  vue  on  peut 
diviser  les  Mammifères  en  trois  gi*oupes  : 

1^  Animanx  chez  lesquels  le  Ifagana  a  les  allures  d'une  infec- 
tion aiguë  :  souris,  rat,  chien,  singe; 

2"  Animaux  chez  lesquels  lie  Nagana  a  les>  allures^  d'mM  infec- 
tion subaiguë  :  lapin,  cobaye,  ebeval,  âne,  porc  ; 

^  Animaux  chez  lesqnds  le  Nagana  a  les  allures  d'une 
infection  chronique  :  bovidés,  mouton,  chèvre. 

Nous  étudierons  successivement  ces  trois  formes  du  Nagana. 

1»  Ammaiix  chex  lesquels  la  Nagana  a  les  allnres  d'une  inleetion  aiguë. 

Rats  et  souris.  —  L'évolution  de  la  maladie  est  identique  che^ 
les  rats  domestiques  (blancs  et  pie),  chez  les  rats  d'égout  [élus 
àecumanus)  et  chez  les  souris  (blanches  ou  de  couleur). 

Quand  Tanimal  reçoit  sous  fa  peau  une  dose  de  Trypanosomes 
appréciable,  par  exemple  1/20  de  centimètre  cube  d'un  sang 
aesez  riche,  Tin^bation  est  de  2  jours;  quand  la  dose  est  moin- 
dre, rîncubation  s'allooge  et  peut  même  atteindre  iO  à  12  jours. 
Cette  durée  de  Tincubation  donne  des  renseignements  précieux 
sur  la  quantité  de  Trypanosomes  contenus  dans  un  échantillon 
de  sang,  quand  Texamen  microscopique  est  négatif. 

En  inoculation  intrupéritonéale  d'une  quantité  assez  forte  de 
parasiter,  Fincubation  est  de  moins  de  21  heures  et,  à  la  multi- 
plication intrasanguine,  s'ajoute  la  multiplication  intrapéri- 
tonéale. 

Sur  celte  question  de  l'incubation,  cous  sommes  eh  parfait 
accord  avec  les  savants  anglais.  Nous  ne  le  sommes  plus  en  ce 
qui  regarde  la  durée  totale  de  l'infection  :  Kanthack,  Durham  et 
Blandford  donnent,  pour  les  rats,  de  6  à  26  jours  (moyenne  12), 
pour  les  souris,  de  8  à  25  jours  (moyenne  13);  Bradford  et 
Plimmer  donnent  de  6  à  9  jours  pour  les  rats  et  les  souris. 
Or»  en  partant,  comme  ces  auteurs^  d'une  incubation  de  2  jours, 
naos  n'avons  que  3  jours  et  demi  à  S^jovrs  et  demi  pour  la  durée 
totale  de  l'infection,  incnbatian  comprise  (voir  obs.  I).  Dans  les 
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cas  d'inoculation  intrapéritonéale,  avec  incubation  de  quelques 
heures,  Tanimal  succombe^  si  c>sl  un  rat,  en  2  jours  et  demi 
(obs  II),  si  c'est  une  souris  en  3  jours. 

Dès  que  les  Trypanosooies  ont  apparu  dans  le  sang,  leur  nom- 
bre y  augmente  constamment  et  régulièrement  jusqu'à  la  mort; 
ils  sont  alors  aussi  nombreux,  sinon  plus  que  les  hémalies.  Si 
l'incubation  a  été  plus  longue,  l'animal  succombe,  en  général, 
2-3  jours  après  la  première  apparition  des  parasites  dans  le  sang. 

Cette  règle  comporte  quelques  exceptions.  Des  animaux 
injectés  avec  du  sang  de  porc  (dans  le  3'  mois  de  sa  maladie)  ou 
de  mouton  (dans  les  4^  et  6*  mois  de  sa  maladie)  mootrenlpar/bii 
une  maladie  assez  allongée  (voir  obs.  III)  ;  les  Trypanosomes, 
après  avoir  apparu  dans  le  sang,  y  diminuent  de  nombre  pour 
réaugmenter  ensuite.  Les  Trypanosomes  de  ces  animaux,  à 
maladie  atténuée,  inoculés  à  d'autres  rats  et  souris,  montrent  la 
virulence  coutumière.  —  Nous  avons  eu  un  résultat  semblable 
en  inoculante  un  rat  des  Trypanosomes  maintenus  en  contactavec 
du  bleu  de  toluidine  jusqu^à  immobilisation  complète.  —  Enfin, 
nous  devons  noter  qu'un  de  nos  rats  a  résisté  après  avoir  montré 
des  Trypanosomes  dans  le  sang  ;  ce  rat  a  été  inoculé  le  26  avril 
1901,  dans  le  péritoine,  avec  un  mélange  à  volumes  égaux  de 
bleu  de  toluidine  et  de  sang  à  Trypanosomes,  injecté  après 
15  minutes  de  contact,  c'est-à-dire  après  immobilisation  com- 
plète des  Trypanosomes;  le  l*^**  mai,  il  y  a  des  Trypanosomes 
non  rares  dans  le  sang  ;  le  3  mai,  des  Trypanosomes  assez  rares  ; 
depuis,  les  examens  ont  toujours  été  négatifs;  éprouvé  plus  tard, 
ce  rat  n'était  pas  vacciné. 

La  température,  prise  chez  deux  rats,  ne  nous  a  révélé  aucan 
symptôme  fébrile  net.  Durant  la  vie,  il  n'y  a  à  noter  aucune 
lésion,  aucun  symptôme  morbide  (1) ;  lanimal  parait  en  bonne 
santé  jusqu'à  l'approche  de  la  mort.  La  plupart  des  souris  et 
une  partie  des  rats  paraissent  somnolents  dans  la  dernière  heure 
de  leur  vie  et  meurent  sans  secousses.  Quelques  souris  et  la 
plupart  des  rats  montrent  au  contraire  une  vive  agitation  succé- 
dant  brusquement  à  un  élat  de  parfaite  santé,  puis  des  phéno- 
mènes convulsifs  précédant  immédiatement  la  mort  (2). 

A  l'autopsie,  il  y  a  hypertrophie  et  un  peu  de  congestion  des 


(1)  K.,  D.  etB.  signalent  des  lésions  du  globe  oculaire  chez  leurs  rats. 

(2)  Nos  xecherclies  portent  aujourd'hui  sur  plus  de  500  rats  ou  souris.  — 
Toutes  Jios  expériences  ont  été  faites  &  Tlnstitut  Pasteur. 
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ganglions  lymphatiques  de  )a  région  inoculée.  L'hyperlropUie 
de  la  rate  est  constante;  chez  la  souris^  elle  a  triplé  de  poids  ;• 
chez  le  rat,  tantôt  elle  n'a  que  triplé  de  poids,  tantôt  elle  a 
décuplé. 

Obs.  L  —  Un  rat  blanc  de  175  grammes  reçoit  le  8  novembre  I90i, 
sovs  la  peau^O  cent.c.  1  sang  dilué  de  rat;  la  température  dépasse  légè- 
rement 38  degrés.  Le  9,  temp.,  37»7  ;  pas  de  Trypanosoroes  dans  le  sang. 
Le  10,  temp.,  37®6  le  matin,  38«81esoir  ;  Trypanosomes  assez  rares.  Le  11, 
temp.,  37*6  et  37*0;  Trypanosomes  nombreux.  le  13,  temj).,  38®1  et 
38*>3  ;  Trypanosomes  très  nombreux.  Le  13,  (emp.,  38'>8,  2  heures  avant 
la  mort. 

Obs.  II.  —  Rat  blanc  de  72  grammes,  reçoit  le  8  novembre  1901,  dans 
le  périloine, 0 cent,  cl  sanp;  dilué  de  rat(Ie  même  que  dans  l'obs.!).  Le 
9  novembre,  Trypanosomes  assez  nombreux  dans  le  sang,  nombreux  . 
dans  la  cavité  péritouéale.  Le  10,  Trypanosomes  très  nombreux  dans 
le  sang  et  dans  la  cavité  péritonéale.  Trouvé  mort  le  11  novembre  au 
matin. 

Obs.IIL—  Un  rai  blanc  est  inoculé  le  2i  avril  1902,  dans  le  i  critoint^, 
avec  2  centimètres  cubes  et  demi  de  sang  de  mouton  infecté  depuis  six 
mois  (voir  mouton^  obs.  II).  Le  27,  i)as  vu  de  Tryjianosomes  «lans  le 
sang;  le  29,  Trypanosomes  assez  rares;  le  30,  idem  ;  les  1"  et  2  mai, 
0;  le  3  mai,  très  rares  ;  le  4,  non  rares;  le  5,  assez  nombreux*;  le  6, 
très  nombreux.  Meurt  dans  la  nuit  du  6  au  7  mai. 

Chiens.  —  Le  chien  est  très  sensible  au  Nagana.  L'incubation 
(après  injection  sous-cutanée)  a  été  de  4  à  6  Jo^rs  dans  les 
expériences  de  Kanthack,  Durham  et  Blandford,  de  deux  d 
4  jours  dans  les  nôtres.  La  fièvre  est  souvent  peu  nolable  ;  la 
plupart  du  temps,  la  température  s*élève  du  S''  au  5*  jour,  mais 
ne  dépasse  pas  40  degrés.  Bruce  a  noté  une  flèvre  continue  avec 
poussées  entre  40  et  41,  et  nous  avons  eu  des  cas  semblables. 
La  durée  totale  de  Tinfection  a  été  de  8  à  16  jours  dans  les  expé- 
riences de  Bruce,  de  14  à  26  (moyenne  18)  dans  celles  de  Kan- 
thack, Durham  et  Blandford,  de  6  à  14  dans  les  expériences  de 
Nocard  et  les  nôtres.  Seul,  un  de  nos  cl.iens  (obs.  III)  n'a  suc- 
combé que  :21  jours  1/2  après  Tinoculation;  il  av^iit  été  inoculé 
avec  un  sang  pauvre  en  Trypanosomes  (rincubotion  a  été  de 
7  jours),  probablement  de  virulence  modiûée  (voir  Tobs.  111  des 
«ats).  Dans  les  dernières  heures  de  son  existence,  le  chien  i  irait 
très  affaibli  et  il  meurt  sans  souffrances  apparentes* 
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L'œdème  de  la  région  génitale  (fourreau,  testicules)  avec 
hypertrophie  considérable  et  congestion  des  ganglions  inguinaux 
est  fréquente,  sans  être  constante.  On  peut  observer  aussi,  mais 
plus  rarement,  des  œdèmes  assez  fugaces  de  la  face  et  surtout 
des  paupières,  et  de  Topacité  de  la  cornée.  Nous  n'avons  jamais 
noté,  comme  Bruce,  Kanthack,  Durham  et  Biandford,  de  cécité  & 
la  suite  de  ces  troubles  cornéens.  Nous  n'avons  pas  observé 
d'éruption  pustuleuse  comme  en  décrit  Bruce. 
'L'animal  s'amaigrit  rapidement:  il  présente  parfois  de  la 
parésie  fugace. 

Quand  révolution  de  la  maladie  est  rapide  (6  à  9  jours),  les 
Trypanosomes,  dès  leur  apparition  dans  le  sang,  vont  cons- 
tamment en  augmentant  de  nombre,  ou  bien  leur  nombre 
reste  slalionnaire  quelques  jours,  pour  croître  ensuite  (obs.  1). 
Quand  la  maladie  dure  12  jours,  il  y  a  généralement  une  baisse 
dans  le  nombre  des  parasites,  suivie  d'une  augmentation  nou- 
velle qui  se  continue  jusqu'à  la  mort  (obs.  11).  Enfin,  chez  notre 
chien  qui  a  mis  21  jours  1/2  à  mourir,  on  a  plusieurs  diminu- 
tions suivies  de  réaugmentations  (obs.  III). 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  chien  est,  après  le 
rat  et  la  souris,  l'animal  qui  montre  le  plus  de  Trypanosomes 
durant  le  cours  de  sa  maladie. 

Rien  de  notable  à  Tautopsie.  La  rate  n'est  pas  hypertrophiée 
dans  la  plupart  des  cas. 


Obs.  I.  —  Un  chien  Q  de  5610  grammes  reçoit,  le  20  juin,  sous  la 
peau  du  ventre,  1  c.  c.  5  de  sang  très  dilué  de  souris.  Terop.,  38<^7.  — 
Le  22  juin,  on  aperçoit  un  Trypanosome  à  Texamen  microscopiqae. 
Les  23  et  24  juin,  ils  sont  assez  nombreux;  la  température  est  au-des- 
sus de  39.  Le  25,  les  Trypanosomes  sont  nombreux;  la  température 
monte  le  soir  à  39'>2.  —  Les  26,  27  et  28,  les  Trypanosomes  conti- 
nuent à  êlre  nombreux  dans  le  sang;  la  température  monte  très 
lentement  et  atteint  39<>7  le  28  au  soir.  Dès  le  26,  on  observe  un  gon- 
tlement  très  net  du  fourreau,  gonflement  qui  va  en  augmentant  les 
jours  suivants;  les  deux  ganglions  inguinaux,  difficiles  à  palper  à 
Télat  normal,  ont  la  grosseur  de  noix.  Le  27,  on  note  un  larmoiement 
léger.  Le  29,  les  Trypanosomes  sont  très  nombreux  dans  le  sang;  les 
yeux  sont  larmoyants.  L'animal  succombe  au  milieu  de  la  journée; 
trois  heures  avant  la  mort,  la  température  était  39^4. 

A  Tautopsie,  la  rate  est  tuméfiée  (poid.«,  26  grammes);  les  ganglions 
inguinaux  sont  très  gros  et  congestionnés.  —  Le  cbien  ne  pesait  plus 
que  4720  grammes  au  moment  de  la  inort. 
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Obs.  il  —  Un  chien  5  ^^  ^^^  grammes  reçoit  le  2S  mars  1901, 
sous  la  pt  au  du  ventre,  0  c.  c.  2  de  sang  de  souris  dilué.  Le  27,  vu 
un  Trypanosome  dans  le  sang  de  l'oreille.  Le  28,  Trypanosomes  rares 
dans  le  sang;  œdème  assez  volumineux  au  point  d'inoculation;  la 
sérosité  renferme  d'assez  nombreux  Trypanosomes.  Le  29,  Trypano- 
somes non  rares  dans  le  sang;  on  note  une  légère  parésie  du  train 
postérieur  et  en  particulier  de  la  patte  postérieure  gauche.  Le  31  mars 
et  le  l^'  avril,  les  Trypanosomes  sont  aséez  nombreux  dans  le  sang; 
le  fourreau  est  fortement  œdémalié,  ganglions  hypertrophiés  ;  la 
parésie  a  disparu.  Le  3  avril,  les  Trypanosomes  sont  devenus*  très 
rares  dans  le  sang  de  Toreille  ;  Tœdème  du  fourreau  gagne  les  testi- 
cules, oo  note  en  plus  de  Tœdème  de  la  face  et  surtout  des  paupières 
inférieures;  la  température  atteint  40°5.  —  Le  3  avril,  même  tableau; 
rhumeur  aqueuse  de  Tœil  gauche  parait  trouble.  Le  4  avril,  Tœdème 
de  la  tête  a  diminué,  larmoiement;  temp.,  39°9,  les  Trypanosomes 
sont  redevenus  assez  nombreux  dans  le  sang. 

Le  5  avril,  Trypanosomes  nombreux;  le  chien  succombe  le  6  avec 
de  très  nombreux  Trypanosomes  dans  le  sang  et  dans  les  frottis  de 
rate;  la  rate  est  hypertrophiée  (poids  47  grammes). 

Obs.  III.  —  Chien  blanc  noir  5>  ^^  P^i^^  ^^^^  poids  16  kilos,  reçoit 
le  24  avril  1902  sous  la  peau  15  cenlimèlres  cubes  de  sang  de  mouton 
(voir  mouton,  obs.  II).  Les  Trypanosomes  ne  sont  visibles  dans  le  sang 
que  le  t^^'  mai  (très  tares);  le  2  et  le  3  mai,  ils  sont  non  rares.  Jus- 
qu'au 3  mai,  la  température  oscille  au  voisinage  immédiat  de  39. 
Le  3  mai,  température  39°o.  Les  4  et  o  mai  (temp.,  39  et  39<^7),  pas 
de  Trypanosome  à  l'examen  niicroscopique  du  sang.  Le  6  mai, 
temp.,  39^2,  Trypanosomes  très  rares;  le  7  mai,  temp.,  39  degrés, 
Trypanosomes  assez  rares.  Les  8,  9  et  10  mai,  Trypanosomes  assez 
nombreux;  la  tempéraluie  atteint  39<»7  le  9  moi.  Le  11  mai,  les  Try- 
panosomes ont  diminué;  lemp.,  38"9.  I,es  12,  13  et  14  mai,  les  Try- 
panosomes sont  redevenus  as«ez  nombreux.  Le  IS,  ils  sont  assez 
rares  ;  en  revanche,  la  tempérulure  est  de  39^8.  Le  lendemain  16, 
le  chien  est  trouvé  mort.  Durant  toule  la  maladie,  il  n'a  montré 
nulle  trace  d'œdème  ni  de  lésions  oci.Jaiies.  A  l'autopsie,  rate  non 
hypertrophiée  (poids  84  grammes  ;  un  peu  de  liquide  péricardique, 
tous  les  organes  paiaissent  en  excellent  étal. 

Singes.  —  Les  singes,  les  Cercopilhéciens  du  moins,  s'infectent 
facilement;  les  Trypanosomes  se  multiplient  rapidement  dans 
le  sang  où  on  les  rencon're  en  grand  nombre.  La  maladie  a  une 
durée  moyenne  de  13  jours;  elle  s'est  terminée  par  la  mort  trois 

.fois  sur  trois. 

Les  principaux   symptômes  sont   ;  la   lièvre,   ranémie.,  les 
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œdèmes  (très  légers  dans  le  cas  observé  par  nous),  raffaiblis* 
sèment  général  très  marqué  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 
Vers  le  4*  jour  après  Tinoculation,  la  température  monte  de  la 
normale  {37*5  chez  le  singe),  aux  environs  de  40  degrés;  la  fièvre.» 
persiste  pendant  plusieurs  Jours,  puis  la  température  s'abaisse. 
Le  singe,  dont  on  trouvera  l'observation  détaillée  ci-dessous  est 
mort  dans  un  état  d'hypothermie  tout  à  fait  remarquable  ;  la  veille 
de  la  mort,  la  température  rectale  s'était  abaissée  à  ^8*"  1/2  et 
elle  a  dû  tomber  encore  au-dessous  de  ce  chiffre  lé  jour  de  la 
mort. 

Un  singe  macaque  auquel  Kanthack,  Durham  et  Blandford  ont 
inoculé  le  Nagana  est  mort  en  15  jours;  Tanimal  était  tuber- 
culeux. 

M.  Nocardabien  voulu  nous  communiquer  Toliservation  sui- 
vante : 

Obs.  I.  —  Un  vieux  macaque  est  inoculé  le  27  avril  avec  le  sang 
d'un  lapin  infecté  de  Nagana.  L'inoculalion  est  faite  sous  la  peau  de 
la  queue. 

Le  singe  étant  méchant,  la  température  n'a  pas  pu  être  prise. 

1*'  mai.  Le  singe  est  moins  gai.  Trypanosonies  rares  dans  le  sang. 

2  mai.  Trypanosomes  très  nombreux. 

3  mai.  L'animal  est  triste,  il  a  des  frissons,  refuse  toute  nourriture: 
le  poil  câl  hérissé,  œdbmti  des  paupières. 

Trypanosomes  trôs  nombreux  dans  le  sang. 

Du  4  au  10  mai  1  éiat  s'airgrave  de  plus  en  plus;  amaigrissement 
très  marqué,  œdème  des  bourses. 

Mort  le  il  mai.  Le  sang  côntienlà  ce  momenl  plus  de  parasites  que 
d'hématies. 

Nous  n'avons  inoculé  qu'une  fois  le  Nagana  à  un  singe,  l'animal 
est  mort  en  13  jours. 

Obs.  il  —  Un  singe  Cercocelus  fidi'jinosus  (Cercop\i\\èt\VLe),  est  inoculé 
le  23  mars  1902.  L'inoculation  est  faile  sous  la  peau  du  venLic  avec  le 
sang  d'une  souris  qui  vient  de  mourir  de  Nagana;  au  moment  de 
l'injection,  les  Trypanosomes  sont  bien  mobiles. 

La  température  rectale  du  iiuge  prise  avant  l'injection  est  de 
3706.  Poids  :  2  kii.  040. 

26  mars.  L'examen  du  sang  révèle  l'existence  de  Trypanosomes  f  n 
petit  nombre. 

27  mars.  Trypanosomes  assez  nombreux.  Le  soir,  la  tempéralnie 
s'élève  à  40  degrés.  Le  singe  ne  parait  pas  malade,  l'appétit  est  con- 
servé. 
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28  mars.  Trypanosomes  assez  nombreux.  La  températare  s^élève  le 
soirà40ol. 

29  mars.  Trypanosomes  assez  nombreux  ;  (emp.,  39<>9  le  soir. 

30  mars.  Le  nombre  des  Trypanosomes  a  sensiblement  dimitmé; 
tem^p.,  36^7  le  matin.  Le  singe  est  moins  vif  qu*à  Tordinaire,  mais  il 
mange  bien. 

3J  mars.  Trypanosomes  assez  rares;  temp.,  38^1  le  matin. 
{•r  avriL  Trypanosomes  en  pelit  nombre;  temp.,  37°4  le  matin, 
39»8  le  soir. 

2  avril.  Trypanosomes  en  petit  nombre;  temp.,  36H  le  matin,  36<»3  le 
soir.  Le  singe  s^afTaiblit;  il  reste  presque  continuellement  immobile, 
la  téie  entre  les  jambes.  Un  peu  d'œdème  des  paupières  à  droite. 
Appétit  diminué. 

3  avril.  Trypanosomes  rares.  L'affaiblissement  augmente.  Hypo- 
thermie trè.s  marquée  :  34<^4  le  matin,  33°4  le  soir. 

4  avril.  Le  singe  est  si  affaibli  qu'il  conserve  difQcilement  la  posi- 
tion assise,  il  chancelle  sans  cesse  et  tombe  sur  le  côté.  L'hypothermie 
a  encore  augmenté,  le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  ne  marque 
plus  que  28®  i/2.  Trypanosomes  assez  rares.  Sang  très  fluide  qui 
coule  abondamment  par  la  petite  plaie  de  l'oreille  qui  a  servi  à  la 
prise  de  sang.  Le  sang  se  Qxe  mal.  Le  nombre  des  hématies  a  dimi- 
nué dans  une  très  forte  proportion. 

Le  singe  est  trouvé  mort  le  5  avril  au  matin  ;  il  pèse  1  kii.  920. 
La  rate  pèse  19  gr.  50.  Les  tissus  sont  anémiés,  le  sang  est  pâle, 
comme  dans  les  anémies  graves.  Pas  d*œdëmes,  pas  de  sérosité 
épanchée  dans  les  séreuses.  Urine  d'aspect  normal. 

2o  Animaux  chex  lesquels 
le  Nagana  a  les  allures  d'une  infection  subaigud. 

Lapins.  —  La  durée  d*incubation  indiquée  par  Kanthack, 
Durham  et  Blandfordest  de  8  jours.  Dans  nos  expériences,  nous 
avons  maintes  fois  constaté  (inoc.  intraveineuses  ou  sous-cuta- 
nées) qu'elle  n'était  que  de  2  ou  3  jours. 

La  marche  de  la  température  est  excessivement  variable. 
Quelquefois,  chez  les  lapins  cachectiques  qui  succombent  vite, 
on  a  une  poussée  au  moment  de  l'apparition  des  Trypanosomes 
dans  le  sang.  Chez  les  lapins  plus  résistants,  dans  les  8  à  10  jours 
qui  suivent  Tinoculalion,  la  température  reste  au-dessous  de 
40  degrés,  puis  on  a  une  fièvre  intermittente  avec  poussées  irré- 
gulières entre  40  et  41,  dépassant  rarement  41.  Ces  poussées  ne 
pir  issent  pas  coïncider  nécessairement  avec  des  poussées  dans 
le  :i  >::i!)re  des  parasites  (cf.  K.,  D.  et  Bl.)  ;  nous  avons  parfois  vu 
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la  première  poussée  de  température  coïncider  avec  rapparition 
des  œdèmes. 

La  durée  totale  de  Tinfeclion  varie,  d'après  Kanthack, 
Durham  et  Blandford  entre  13  et  38  jours  (moyenne  30  jours), 
elle  peut  atteindre  trois  mois  (Bradrord  et  Plimmer)  ;  diaprés 
nous,  elle  o^'cille  entre  10  et  50  jours,  en  ne  tenant  pas  compte, 
bien  entendu,  des  lapins  cachectiques  au  momenl  de  l'inocula- 
tion. 

Chez  les  lapins  qui  résistent  plus  de  20  joors,  il  y  a  A  noter  un 
certain  nombre  de  sympl<*)mes  locaux.  11  se  produit  tout  d'abord 
-an  peu  de  blépharo-conjonclîvite  avec  du  coryza;  brenlôl  sur- 
viennent des  œdèmes  qui  ?e  localisent  surtout  à  la  tète  (en  par- 
ticulier à  la  base  des  oreilles),  à  la  muqueuse  anale  et  aux  organes 
génitaux  externes.  On  observe  des  congestions  des  testicules  ou 
de  véritables  orchites.  Le  poil  lombe  autour  des  yeux  et  du  net, 
à  la  base  des  oreilles,  parfois  dans  certaines  régions  du  ventre  et 
du  dos. 

Si  ranimai  résisle  longtemps^  ces  plaques  dénudées  peuvent 
s* ulcérer  et  laissent  suinter  un  liquide  purulent.  Dans  les  mêmes 
conditions,  la  blépharo-conjonctivite  s  aggrave  et  devient  pan^- 
lente;  il  se  forme  des  croûtes  qui  agglutinent  les  paupières:  le 
pus  s'accumule  derrière  les  paupières  et  la  cornée  ne  tarde  pnsà 
s'altérer;  elle  s'opacifie  rapidement  et  la  cécité  peut  suivre.  Tout 
ce  coHège  de  symptômes  a  déjà  été  brièvement  noté  par  les 
divers  auteurs  anglais. 

Chez  les  animaux  qui  succombent  rapidement,  les  Trypano- 
somes  sont  assez  fréquemment  observables  à  Texamen  micros- 
copique (^obs.  11);  mais  ils  ne  deviennent  assez  nombreux  que 
dans  les  2-3  jours  qui  précèdent  la  mort.  Dans  les  cas  oii  la 
maladie  suit  une  marche  relativement  lente  (obs,  1),  Texamen 
microscopique  peut  être  constamment  négatif;  mais  rinocuLv 
tion  à  une  souris  prouve  Texislence  des  Trypanosomes  dans  ie 
sang. 

Rien  de  notable  à  Tautopsie;  la  rate  est  rarement  hypertro- 
phiée. 

0ns.  I.  —  Un  lapin  (^  de  2.080 grammes  reçoit,  le  19  juin  i90i,so!is 
la  i)eau,  i/2  centimètre  cube  de  sang  de  rat  chauffé  1  h.  20  à 
42  degrés  [un  rat  inoculé  avec  le  même  sang  est  pris  en  4  jours, 
marche  delà  maladie  régulier?].  Jusqu'au  8  juillet,  riem  d'anormal; 
le  poids  aiigmenle;  jamais  de  Trypanosomes  à  rexameniirierescoplqae 
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(rexamen  est  d'ailleurs  négatif  jusqu'à  la  mori).  Le  8,  léte  enilce, 
bléfibaro-coiijonciiviie,  leslicules  contes  lion  nés.  Le  13,  œdème  de  la 
lace  el  surlout  tlo  la  bane  des  orfilles.  I.c  16,  les  œdèiues  ]>eisiskeitt  ; 
bienlot,  tes  p  'ils  tomoenl  aittoui'  des  yeux,  dans  la  région  da  nez.  d'S 
régions  â'tiloèi't'iil,  s«  rec<ju\rent  de  croiues  qui  sonl  très  développées 
le  31  juilj.  I.  A  I  elle  lialc,  les  symplôines  oculaires  se  sont  accentués; 
OQ  a  de  ia  hl*  pliai o-conjondivi;  purulente.  La  base  des  oreilles  est 
enflée  ;  le  spliiiiclcr  anal  est  légèrement  œdémafié.  Une  souris  ino- 
culée SUIS  la  peau  arec  1/4 de  centimètre  cube  de  sang  est  prise  avec 
une  ÎDcnbation  de  3  jours. 

La  mort  survient  dans  la  nuit  du  2  au  3  août.  La  rate  i»elile  ne  pèse 
que  2  grammes. 

Obs.1L  —  Un  lapin  P  de  1.180  giamiues  reçoi',  le  5aviil  1901,  dans 
la  Veine  de  Torrille,  1  ceniimèlre  cube  du  sang  dilué  de  rut  riche  eu 
ïryiianosomes;  temp.,  39. 

Le  7,  poid;j,  1.930  ;  lomp.,  .39°7,  vu  1  Trypauosome  dans  le  sang  de 
l'oreille 

Le  S,  poids,  1.850,'Trypanosomes  non  rares  dans  le  sang. 

Le  9,  poiils,  1.700;  temp.,  40*>8,  vu  i  seul  Trypanosome. 

Les  10,  Il  et  12,  poids,  i.800;  lemp.,  voisine  de 4»),  aucun  Trypano- 
some à  Fexamen  microscopique.  Le  13,  vu  1  Trypanosome,  temp.,  39<>2. 

Le  H,  Trypanosomes  non  rares;  œdème  très  net  de  la  vulve;  poiJs, 
1.610  ;  temp.,  39*7.  Le  Ib,  Trypanosomes  assez  nombreux,  poids,  1.600  ; 
temp.,  39-2. 

Le  lupin  meurt  le  lendemain  malin.  A  Tautop^ie,  pas  de  lésions  des 
organes;  la  rate,  doublée  au  moins  de  volume,  est  rriitble. 

Cobayes.  —  Kanthack,  Durham  el  Blandford  noient  une  pé- 
riode d'ÎQCttbation  de  5  à  7  jours.  Dans  nos  expériences,  elle  a 
été  de  2  à  4  jours. 

Pendant  toute  la  maladie,  les  cobayes  montrent  une  lièvre 
conliauc  avec  de  rares  intermittences;  la  tempéralure  est  géné- 
ralement au-dessus  de  40. 

Les  cobayes  de  K.,  D.  et  Bl.  ont  succombé  entre  20  el  183  jours 
(moyenne  50  jours).  La  durée  de  la  maladie  peut  atteindre 
18  semaines  (Bradford  et  Plimmer).  La  majeure  partie  do  nos 
animaux  sont  morts  de  15  à  30  jours  après  Tinoculation  sous- 
cntanée  ou  iotrapéritooéaie  ;  quelques^oos  sont  morts  5  à 
6  jours  après  ;  deux  cobayes  ont  surrécn  46  (obs.  11)  el  61  jours. 

Quand  la  maladie  dure  plus  de  20  jours,  Tanimal  montre 
généralement  des  léùons  des  yeux  (perte  des  poils  autour  des 
yeux,  un  p«a  de.  coojooctlvile  puroleate)^  de  l'œdème  de  la 
vulve  ou  du  fourreau  et  de  Tanus. 
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Sauf  dans  les  cas  où  la  morl  survient  rapidement,  le  nombre 
des  parasites  dans  le  sang  ne  suit  pas  une  laarche  ascendante 
régulière.  On  découvre,  à  Texamen  microscopique,  des  parasites 
durant  quelques  jours,  puis  on  ne  voit  plus  rien  les  jours  sui. 
vants  ;  les  Trypanosomes  reparaissent  et  ainsi  de  suite.  En  règle 
générale,  les  parasites  sont  moins  rares  dans  le  sang  que  dans  le 
cas  du  lapin.  Chez  les  2  cobayes  qui  ont  résisté  46  et  61  jours,  les 
Trypanosomes  ont  été  visibles  au  microscope  du  5*  au  il''  jour 
après  rinoculalion,  puis  on  n'a  pu  les  rencontrer  à  Texamen 
microscopique  que  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie 
(obs.  II). 

Rien  d'important  à  signaler  &  Taulopsie  ;  la  raie  a  quelquefois 
doublé  de  poids  (i). 

Oos.  I.  —  Un  cobaye  de  285  grammes  reçoit,  le  17  mai  4901,  sous  U 
peau,  i/4  de  centimètre  cube  de  sang  dilué  de  rat  avec  nombreux  Try- 
panosomes. Le  21  mui,  Trypanosomes  très  rares  dans  le  sang;  le  23  mai, 
Trypanosomes  assez  nombreux;  les  25  et  28  mai,  Texamen  est  négatif; 
le  31,  Trypanosomes  non  rares;  le  2  join,  assez  nombreux  ;  les  4  et 
7  juin,  nombreux.  L'animal  meurt  le  7  juin  ;  la  rate  grossie  pèse  1  gr.90. 
Durant  Tincubalion  et  la  maladie,  la  température  a  constamment 
oscillé  entre  39  et  39^4.  Le  poids  a  atteint  370  grammes  ;  il  était  de 
330  grammes  le  jour  de  la  mort. 

Obs.  h.  —  Un  cobaye  ^  de  660  grammes  reçoit,  le  28  mars  1901 
sous  la  peau  du  ventre,  i  centimètre  cube  de  sang  dilué  de  rat  avec 
nombreux  Trypanosomes.  Le  sang  examiné  tous  les  jours  montre  des 
Trypanosomes  les  2,  5,  6  avril  (vu  1),  7  avril  (rares),  U  mai  (vu  1), 
1  )  mai  (rares).  A  cette  dernière  date,  Tanimal  est  examiné  agonisant. 
Depuis  le  6  avril,  la  température  est  assez  élevée  ;  elle  oscille  entre 
3904  et  40°5.  Dans  la  seconde  quinzaine  d'avril,  le  poids  commence  à 
diminuer;  cette  diminution  s'accentue  en  mai  et,  à  la  mort,  Tanimal 
ne  pèse  plus  que  440  grammes.  A  partir  du  1*'  mai,  on  note  la  perte 
des  poils  des  paupières  qui  se  couvrent  de  petites  croûtes  et  qui  sup- 
purent légèrement  ;  il  y  a  un  œdème  très  net  du  fourreau  et  de  la 
muqueuse  anale.  Ces  symptômes  se  maintiennent  jusqu'à  la  mort;  les 
yeux  deviennent  troubles  (opacité  de  la  cornée);  les  paupières  sont  à 
peu  près  closes  par  un  exsudât  muqueux.  A  Tautopsie,  on  trouve  une 
1  ate  peu  grossie  ;  les  capsules  surrénales  sont  congestionnées. 


(1)  De  deux  cobayes,  de  290  grammes  chacun,  ayant  résisté  respective- 
ment 26  et  28  Jours  à  llnfectioD,  la  rate  du  premier  peaait  0  gr.  50,  celle  du 
second  1  gr.  90. 
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Equioés. — On  a  de  nombreux  renseignements  sur  la  marche  de 
la  maladie  chez  les  équidés  ;  ce  sont  eux  surtout  qui  sont  atteints 
par  la  maladie  naturelle  dans  l'Âfriqae  australe  ;  de  plus,  Bruce 
a  expérimenté  sur  un  certain  nombre  de  ces  animaux.  Le  cheval, 
Tâne,  la  mule  et,  d'après  les  expériences  de  Kanthack,  Durham 
et  Blandford,  les  hybrides  du  zèbre  et  du  cheval  (zèbre  ^  et 
jument,  cheval  et  zèbre  p)  et  du  zèbre  et  de  ràne(àne  ^  et  zèbre /5) 
sont  sensibles.  Le  zèbre  serait  réfraclaire,  s'il  faut  en  croire  les 
récits  des  explorateurs  ;  mais  nous  savons  qu'ils  ont  souvent  pris 
pour  réfraclaires  des  animaux  chez  lesquels  la  marche  de  la 
maladie  était  chronique.  Il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  à  ce  que 
les  zèbres  soient  réellement  rérractaires  au  Nagana  ;  Koch  a  ren- 
contré, à  Daressalam,  des  ânes  (races  de  Massai,  et  ânes  croisés 
de  Mascate  et  de  Massaï)  qui  n'ont  rien  contracté  à  la  suite  d'in- 
jection de  Trypanosomes  pathogènes  pour  les  bovidés  de  cette 
région. 

Lorsque  la  maladie  des  équidés  est  contractée  à  la  suite  de 
piqûres  de  tsétsé,  l'incubation  est  de  10  jours  en  moyenne.  K., 
D.  et  Bl.  notent  une  incubation  de  7  jours;  chez  le  cheval  et  . 
Tànequi  nous  ont  servi,  Tincubalion  a  été  de  4  jours;  dans  ces 
cas  expérimentaux,  la  quantité  de  virus  inoculée  était  considé- 
rable, relativement  à  celle  que  peuvent  convoyer  des  tsétsé 
même  en  grand  nombre. 

La  fièvre  fait  son  apparition  en  même  temps  que  les  Trypano- 
somes du  sang.  C'est  toujours  une  fièvre  rémittente  ou  continue 
et  qui  dure  jusqu'à  la  mort;  certains  animaux  succombent  même 
en  hyperthermîc. 

La  première  poussée  fébrile  dépasse  généralement  41,  et 
peut  aller  à  42;  nous  retrouverons  celte  forte  poussée  dans  le 
cas  des  divers  ruminants.  Les  autres  poussées  dépassent  rare- 
ment 41  degrés.  Les  tracés  qui  accompagnent  l'observation  de 
notre  âne  et  de  notre  cheval  synthétisent  bien  les  deux  types  de 
fièvre,  rémittente  et  continue. 

La  mort  survient  au  bout  d'un  temps  variable  de  13  jours  à 
2  ou  3  mois  et  qui  dépend,  dans  une  large  mesure,  de  la  résis- 
tance de  l'animal*  Notre  cheval  qui  était  vieux  a  résisté  27  jours; 
notre  âne  qui  était  jeune  et  vigoureux,  59  jours.  Les  hybrides 
de  cheval  et  de  zèbre,  d'âne  et  de  zèbre  ont  succombé  en 
8  semaines. 

Les  équidés  naganés  peuvent  présenter,  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  un  certain  nombre  de  symptômes  bien  notés  par  Bruce. 
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«  Chez  un  cheva]  atteint  de  Nagana,  dit-il,  on  est  friq)pé  par 
Taspecl  particulier  de  son  poil  {the  coai  slaves)  et  récoulement 
aqueux  des  yeux  et  du  nez.  Peu  après,  il  y  a  enflure  de  h 
région  abdominale  ou  gonflement  du  fourreau  el  Tétat  général 
de  ranimai  devient  mauvais.  Les  membres  postérieurs  ont  uot 
tendnnco  générale  h  enfler,  mais  ces  diverses  enflures  sont 
variables  d'un  jour  k  l'autre,  étant  plus  o^i  moins  marquées  et 
mémo  disparaissant  complètement.  Pendant  ce  temps,  l'ania^l 
maigrit  de  plus  en  plus;  il  a  ]  air  hébété,  sa  tête  pend,  son  poil 
devient  rugueux  et  rare  par  places.  Les  muqueuses  des  yeux  et 
des  genoux  sont  pàlos  et,  généralement,  on  observe  un  aspect 
lr*gèremcnt  laiteux  de  la  cornée.  Dvns  les  cas  graves  et  aux 
dernières  périodes  de  la  maladie,  un  cheval  présente  une  appa- 
rence misérable.  Il  est  devenu  un  véritable  épouvantai!,  couvert 
de  poils  rudes  et  rugueux,  absents  par  places.  Les  membres 
postérieurs  cl  le  fourreau  sont  plus  ou  moins  enflés,  quelquefois 
considérablement  ;  il  a  pu  même  devenir  tout  à  fait  aveugle.  A  la 
fin,  il  tombe  à  terre  >ans  pouvoir  se  relever;  sa  respiration 
devient  de  plus  en  plus  courte  et  il  meurt  d  épuisement.  Pendant 
sa  maladie,  il  n'a  pas  paru  soufl*rir  et,  jusqu'au  dernier  jour 
son  appétit  a  été  bon.  » 

Nos  deux  animaux  n'ont  pas  présenté  tout  ce  cortège  de  sym- 
ptômes :  le  'Cheval  a  eu  un  énorme  œdème  de  toule  la  région 
ventrale;  l'âne  n'a  pas  eu  d'oedèmes;  il  a  montre,  pendant  les 
trois  dernières  semaines  de  son  existence,  une  hébétude  pro- 
fonde, qui  a  frappé  tout  ceux  qui  l'ont  observé. 

Nous  avons  noté  la  coïncidence  de  l'apparition  des Trypanoso- 
mes  dans  le  sang  et  de  la  première  poussée  fébrile.  Nos  tracés 
montrent  mieux  qu'une  longue  description  le  parallélisme  frap- 
pant entre  la  courbe  de  température  et  celle  des  parasites  dans 
le  sang.   Les  Trypanosomes  sont  décelables  presque  tous  les 
jours  à  l'examen  microscopique,  mais  ils  ne  sont  jamais  en  nom- 
bre très  considérable.  Les  hématies  diminuent  graduellement,  et 
à  la  mort  sont  réduites  à  la  moitié  du  nombre  primitif,  ou 
même  à  moins.  A  l'autopsie,  on  note  généralement  de  l'hyper- 
trophie de  la  rate  et  du  foie,  des  infiltrations  de  sérosité  jaunâtre, 
gélatineuse,  sous  la  peau,  les  muqueuses  et  entre  les  feuillets 
musculaires,  des  exsudais  pleural  et  péricardique,  des  ecchy- 
moses sous-péricardiques. 
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Obs.  I.  —  Le  30  niAra  i^Pi-  Un  «^tWflZ  hongre,  d'une  quinzaine  d'an- 
nées, pesant  530  kilos,  reçoit  sous  la  peau  de  rencolure  i  cenlimètre 
cabedesang  dilué  contenant  île  nombreuxTrypanosomes.  Dès  le  surlen- 
demain, on  note  un  léger  œdème  au  point  d'inoculalion,  qui  va  s'ac- 
cectuant  les  Jours  suivants,  et  descend  jusqu'à  30  ceiilimèlres  de 
la  piqûre  (4  avril);  il  se  résorbe  ensuite  et  il  n'en  reste  plus  trace 
huit  jours  après  l'inoculation. 

Le  tracé  qui  accompagne  cetie  observation  montre  que  la  tempéra* 
lure,  d'abord  au  voisinage  de  37  degrés,  monte  à  partir  du  i*'  avril,  pour 
atteindre,  le  6  au  soir,  son  point  culminant,  4i«4  ;  la  descente  est  plus 
brusque  que  la  montée,  le  8  an  matin,  38^2.  —  Nouvelle  poussée 
allant  à  40^8,  le  12  avril;  cetle  fois,  le  tliermonètre  ne  descend  qu'à 
38^8  (13  avril).  11  remonte  ensuite  à  40^3  et  ^e  maintient  eutre 
39  degrés  et  40*^4  jusqu'à  la  mort.  Le  jour  de  la  mort  (â6aYril),  le  ther- 
momètre est  à  31^3.  —  La  courbe  de  présence  des  Trypanosomes  dans 
le  sang  (en  pointillé  sur  notre  Irac^)  n'est  pas  sans  analogie  avec  celle 
de  la  température.  —  Le«  parasites  font  leur  appariliou  dans  le  sang 
le  3  avril,  c'est-àmJiie  le  j^ur  où  la  lempéTatore  commence  à  s'élever  ; 
ils  augmentent  en  nombre  les  joors  suivants;  le  6,  on  en  compte  plus 
de  3  par  champ  de  microscope;  puis  leur  iwmbre  diminue  et  le  9, 
l'examen  est  négatif.  Ils  reparaissent  et  augmentent  rapidement, 
parallèlement  à  l'élévation  thermique  :  le  12,  il  y  en  a  6  par  champ.  — 
Les  variations  suivantes  ne  montrent  plus  le  méane  parallélisme.  A  la 
fî»  de  la  maladie,  le  nmalvre  des  parasites  augmente  rapidement;  il  y 
en  a  il  par  champ  le  22  avrils  10  par  champ  le  jour  de  la  mort. 

Les  eedèmes  ent  tnojonrs  été  localisés  aux  organes  génitaux  et  à  la 
région  du  rentre.  Ils  tmt  débuté  par  k  fourreau  le  12  avril  et  ilfi  se 
sont  InetiiAi  avancés  s^tis  forme  de  denx  traînées  longitndinsles, 
laissant  d'abord  entre  elles  un  intervalle  suivant  la  ligne  médiane 
venirale,  mars  qui  se  sent  ensuite  rejointes  de  façon  à  constitoer  une 
sorte  de  plateau  horicontal  allant  des  organes  génitaux  jusque  vexs  le 
mtiieii  du  slemmn. 

Ces  symptômes  ont  été  à  peu  près  les  seuls  qu'ait  présentés  Tani- 
mid.  Les  yeux  sont  restés  tntacls;  k  H  avril  seulement,  on  a  noté 
du  laraioiementde  rœilgauchey  qui  n'a  pas  persisté.  Les  phénomènes 
de  parésie  ont  été  peu  sensibles.  L'appétit  a  été  assez  bon  jusqu'à  la 
tin,  sauf  durant  les  périodes  de  Jlèvre  du  début;  le  poids  n'a  d'ailleurs 
pas  aeasiblement  diminué. 

Le  26  avril,  au  matin,  Tanimal  est  tombé,  et  il  n'a  pas  pu  se  relever 
malgré  tous  ses  efforts  ;  il  est  mort  à  10  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  27  à  9  heures  du  matin  ;  les  viscères  aont 
emore  à  une  température  élevée.  La  région  sous-cutanée  est  infiltrée 
d'ane  forte  masse  de  caillot  jaune  gélatineux.  —  Tous  les  organes 
internes  sont  sains;  la  rate  (3kilogr.  150)  parait  de  grosseur  normale. 
_  Otn  recueille  300  centimètres  cubes  environ  de  liquide  pleural  rosé« 
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150  (le  liquide  pi^ricardique  assez  singuin.  Au  cœur,  on  remarqae 


quelques  eccliynioses  sovs-péricardiquej  et  sous-endocardiques,  rien 


NAGANA  663 


au  myocarde.  —  Les  Trypanosomes  sont  assez  nombreux  dans  le  sang 
et  les  frottis  de  la  rate;  ils  sont  rares  dans  les  liquides  pleural  etpéii- 
cardique  et  daos  les  frottis  du  foie. 

Obs.  II.  —  Le  12  avril,  une  dnessc  de  deux  ans,  pesant  172  kilos, 
reçoit  sous  la  peau  de  rencolure  1  centimètre  cube  de  sang  de  cheval 
avec  Trypanosomes  assez  nombreux  U'oir  obserration  précédente). 
L'œdème  du  point  d'inoculntion  est  très  lé^er  et  fugace. 

Le  tracé  ci-joint  donne  une  idée  des  variations  de  la  température. 
La  fièvre  est  rémittente  et  procède  par  poussées  successives  séparées 
par  des  intervalles  à  peu  près  apyréliques  espacés  assez  régolière* 
ment.  Dans  la  dernière  semaine,  la  température  est  subnormale. 

Les  Trypanosomes  existent  déjà  dans  le  sang  le  16  juin,  avant  toute 
manifestation  thermique  ;  leur  nombre  augmente  rapidement  et  il  y 
ea  a  entre  5  et  6  par  champ  le  18.  —  Nous  renvoyons  au  tracé  poin* 
tillé  qui  accompagne  la  courbe  dé  température  pour  avoir  une  idée 
des  variations  de  nombre  des  parasites  de  la  grande  circulation.  On 
remarquera  :  i^  la  grande  régularité  avec  laquelle  se  succèdent  les 
maxima  dans  le  nombre  des  Trypanosomes  (les  intervalles  sont 
d'environ  7  jours;  f*  le  parallélisme  frappant  (beaucoup  plus  que 
chez  le  cheval)  entre  la  courbe  de  température  et  celle  des  parasites. 
11  convient,  à  ce  propos,  d'observer  que  les  maxima  des  parasites  pré- 
cèdent généralement  de  24  heures  l«s  maxima  de  température. 

Du  7  au  14  mal,  l'ànesse  a  été  soumise  à  des  îiyectionB  sons-outa- 
nées,  faites  tous  les  deux  jours,  de  3  #«  4  grammes  de  chlorhydrate  de 
quinine.  Ce  traitement  ne  paraissant  pas  enrayer  la  marche  de  Tinfec- 
tion,  est  suspendu.  —  Vers  le  20  mai,  c'estràndire  dans  la  6*  semaine 
de  la  maiadie,  Tàne  devient  trisie  et  hébété;  il  est  insensible  aux 
bruits  extérieurs  ;  il  reste  s<Hivent  des  heures  entières  immobile  à  la 
place  où  on  Fa  conduit.  Cet  état  a  persisté  jusqu'à  la  mort.  Dans  les 
derniers  temps,  il  a  montré  un  amaigrissement  notable  ;  ils  ne  pesait 
plus  que  ilO  kilos  4  jours  avant  la  mort. 

Dans  la  dernière  semaine,  il  a  été  4  jours  consécutifs  sans  montrer 
de  Trypanosomes  à  Texamen  microscopique.  Des  expériences  sur 
d'autres  animaux  nous  ont  convaincus  que  cette  disparition  est  due 
aux  injections  d'arsénite  de  soude  qu'il  recevait  alors.  Malheureuse- 
ment, noire  intervention  a  été  trop  tardive. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite  que  30  heures  après  la  mort;  elle  ne 
nous  a  révélé  aucune  lésion  importante. 

Porc.  —  Le  porc  s'infecte  facilement.  Chez  le  porcelet  dont 
lobservation  suit,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  quatre-vingt- 
quatorze  jours.  La  température  s'est  maintenue  entre  39^*5  et 
40^5  (chiffres  peu  supérieurs  à  la  température  normale  du  por- 
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celet),  sauf  pendant  les  derniers  jours.  L  animal  est  mort  en 
hypothermie.  Les  Trypanosomes,  très  rares  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  se  sont  mullipliés  seulement  à  la  période  ultime. 

Le  symptôme  dominant  a  été  la  paralysie  des  quatre  membres. 
A  noter  aussi  Topacité  d'une  des  cornées. 

Plimmer  et  Bradford  ont  constaté  également  que  le  porc  s'io> 
fectait  facilement. 

Un  porcelet  du  poids  de  14  kilograinmes  est  inoculé  le  1{  dé- 
cembre 1901  ;  à  cet  effet,  on  injecte,  sous  la  peau  d'une  des  régions 
costales,  un  demi- centimètre  cube  du  sang  d'une  souris  naganée, 
dilué  dans  de  l'eau  physiologique  citratée.  Du  12  au  24  décembre,  la 
température  du  porcelet  se  maintient  entre  39<^8  et  40<^2  ;  l'animal  ne 
parait  pas  malade,  l'examen  hislologique  du  sang  ne  révèle  pas  l'exis- 
tence de  Trypanosomes. 

Une  souris  inoculée  le  16  décembre,  sous  la  peau,  avec  quelques 
gouttes  de  sang  du  porc,  est  prise  en  5  jours  ;  une  autre  soaris 
inoculée  de  même  le  20  décembre  est  prise  en  4  jours  1/2. 

Le  20  décembre,  le  porcelet  pèse  15  kilogrammes;  aucun  symptôme 
morbide. 

Du  26  au  28  décembre,  la  température  s'élève  un  peu  (40*^  à  40«i); 
du  29  décembre  au  6  janvier  1902,  elle  se  maintient  à  40  degrés. 
L'examen  histologîque  du  sang  est  toujours  négatif  en  ce  qui  con- 
cerne la  présence  des  Trypanosomes. 

31  décembre.  Poids  :  15  kilogrammes. 

6  janvier  1902.  Une  souris  est  inoculée  dans  le  péritoine  avec  un 
centimètre  cube  du  sang  du  porcelet;  cette  souris  est  prise  en  3  jours. 

Du  7  au  18  janvier,  la  température  s'abaisse  un  peu,  elle  varie  de 
39<^3  à39<*9.  Le  17  jafivier,  le  poids  du  porcelet  est  de  19  kilogrammes. 
Une  souris  inoculée  ce  jour-là,  dans  le  péritoine,  avec  3/4  de  centi- 
mètre cube  de  sang,  est  prise  en  3  Jours. 

Du  19  au  22  janvier,  poussée  fébrile;  (empérature  maxima  :  40*5. 
Le  21,  on  note  de  la  faiblesse  marquée  surtout  dans  les  membres 
postérieurs.  Celte  faiblesse  augmente  les  jours  suivants. 

Le  24  et  le  25,  la  température  s'abaisse  un  peu  :  39^5,  39^3,  puis 
elle  remonte  à  40  degrés  et  s*y  maintient. 

La  faiblesse  des  membres  augmente,  le  porcelet  se  traîne  souvent  à 
genoux.  Pas  d'œdèmes. 

31  janvier.  Poids  :  20  kilogrammes.  Une  souris  inoculée  sous  It 
peau  avec  un  centimètre  cube  de  sang  est  prise  en  5  jours.  L  examen 
hislologique  du  sang  est  toujours  négatif. 

12  février.  Poids  :  20  kilogrammes. 

15  février.  Une  souris  inoculée  dans  le  péritoine  aver.  1/4  de  centi- 
mètre cube  du  sang  est  prise  au  bout  de  8  jours. 
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20  février.  L'état  s  aggrave  ;  l^animal  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses 
pattes  ;  quand  on  le  relève  de  force,  il  pousse  des  cris  perçants,  et, 
dès  qu'on  le  lâche,  il  retombe  ;  les  pattes  de  devant,  constamment 
pliées,  sont  œdémaliées  et  ulcérées  au  niveau  des  genoux.  Voussure 
marquée  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Spasmes  respi- 
ratoires. Poids  :  19  kilogrammes. 

Ou  24  février  au  11  mars,  la  température  se  maintient  entre  39<>a  et 
40  degrés.  Le  porc  reste  couché  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  ;  il  crie 
dès  qu'on  le  touche.  Depuis  le  15  février,  on  est  obligé  de  le  faire 
manger,  il  est  incapable,  en  effet,  de  se  traîner  jusqu'à  Tduge  oi\ 
sont  ses  alimentf».  La  voussure  de  la  région  dorsale  augmente.  La 
cornée  de  l'œil  gauche  devient  opaque. 

A  parîir  du  12  mars,  la  température  s'abaisse  rapidement.  13  mars  : 
38<>6.  14  mars  :  38  degrés. 

Le  15  n:ars,  à  10  heures  du  matin,  la  température,  prise  dans  le 
rectum,  est  ati-dessous  de  36  degrés.  Il  est  à  noter  que  les  Trypano- 
somes  se  multiplient  à  ce  moment  dans  le  sang  ;  le  12  mars,  l'examen 
histologique  du  sang  est  négatif;  le  13  mars,  il  révèle,  pour  la  pre- 
tAîère  foiSj  Texistence  de  Trypanosomts  assez  rares;  le  15  mars,  les 
parasites  sont  nombreux.  L^animal  meurt  le  15  mars  à  6  heures  du 
soir  en  hypothermie  très  marquée. 

Avtopsie.  —  Bien  que  l'autopsie  soit  faite  15  heures  après  la  mort, 
il  y  a  encore  des  Trypanosomes  mobiles  dans  le  sang. 

Le  péricarde  contient  20  centimètres  cubes  environ  de  sérosité 
cilrine  qui  se  coagule  spontanément  une  heure  après  avoir  été 
recueillie.  Sous  le  péricarde  viscéral,  le  tissu  conjonclif  est  infiltré  de 
sérosité  citrine.  On  ne  trouve  pas  de  Trypanosomes  dans  la  sérosité 
péricardique.  Pas  d'autres  altérations  du  cœur. 

Les  plèvres  ne  contiennent  que  très  peu  de  séiosité.  Le  poumon 
droit  est  congestionné;  dans  les  derniers  jours  delà  maladie,  l'animal 
restait  couché  sur  le  côté  droit. 

Un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péritoine;  les  viscères  abdomi- 
naux sont  à  l'état  siain;  la  rate,  de  consistance  normale,  n'est 
pas  hypertrophiée. 

En  ouvrant  le  canal  rachidien,  on  constate  que  les  os  sont  peu 
consistants;  on  coupe  facilement  les  vertèbres  avec  le  couteau;  ce 
ramollissement  du  squelette  explique  que,  sous  l'influence  de  la 
paralysie  et  des  positions  vicieuses  des  membres  posléiieurs  qui  en 
ont  été  la  conséquence,  une  voussure  très  marquée  de  la  région  dor- 
sale ait  pu  se  produire. 

La  partie  inférieure  de  la  moelle  épiniére  est  entourée  d'une  gaine 
de  substance  gélatineuse  (sérosité  analogue  à  celle  du  péricarde, 
infiltrée  dans  le  tissu  conjonctif  et  coagulée  en  partie);  pas  de  ménin- 
gite spinale.  La  moelle  épiniére  enlevée  en  totalité  et  examinée  avec 
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soio,  ne  présente  pas  d'altérations  macroscopiques;  il  n'y  a  aucuD 
foyer  de  ramollissement. 
Le  bulbe I  le  cerveau  et  le  cervelet  ont  Taspect  normal. 

30   Animaux  chei  lesquels  le   Nagana  a  les  allures  d'une  ialection 

chronique. 

Bovidés.  —  D'après  Bruce,  la  durée  de  la  maladie  est  variable 
chez  les  bovidés  et  les  symptômes  sont  beaucoup  moins  appa- 
rents que  chez  les  chevaux  ou  les  chiens.  On  n'observe  sou- 
vent qu'une  courte  poussée  fébrile  au  début  de  Tinfeclion.  Les 
Trypanosomes  sont  très  rares  dans  le  sang.  Un  certain  nombre 
d'animaux  guérissent. 

M.  Nocard  a  inoculé  à  Alfort  une  vache  avec  le  Trypanosome 
du  Nagana  qui  a  servi  à  nos  recherches,  et  il  a  bien  voulu  nous 
communiquer  robservalion  suivante  qui  présente  un  graod 
intérêt. 

Une  vache  bretonne  est  inoculée  le  30  octobre  1901  avec  un  centi- 
mètre cube  du  sang  d'un  cobaye  contenant  des  Trypanosomes  assez 
nombreux  ;  Tinoculation  est  faite  sous  la  peau.  Le  cobaye  lui-même 
avait  été  inoculé  avec  le  sang  d'un  mouton  infecté  de  Nagana. 

La  température  de  la  vache  reste  normale  jusqu'au  4  novembre 
(38  degrés  en  moyenne),  ce  jour-là  elle  monte  brusquement  à  40^; 
l'examen  du  sang  révèle  Texistence  de  très  rares  Tr>'pauosomes. 

Le  5  novembre,  la  température  monte  encore  le  soir  à  39^5,  mais 
à  partir  du  6,  elle  retombe  à  la  normale  et  on  n'observe  plus,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  de  poussée  fébrile.  L'état  général  de  la 
vache  reste  bon,  on  ne  note  aucun  symptôme  morbide  et  TexameD 
histologique  du  sang  est  toujours  négatif  en  ce  qui  concerne  la  pré- 
sence des  Trypanosomes.  Les  observations  faites  sur  des  animaux 
d'épreuve  permettent  seules  de  se  rendre  compte  de  la  durée  de 
riufeclion. 

7  novembre.  Inoculation  à  deux  cobayes  de  deux  centimètres  cubes 
du  sang  de  la  vache  (examen  histologique  négatif).  Les  cobayes  meu- 
rent de  Nagana  :  le  premier  le  3  décembre,  le  deuxième  le  9  décembre. 

20  novembre.  Inoculation  à  deux  cobayes  de  deux  centimètres 
cubes  du  sang  de  la  \ache;  ces  cobayes  ont  résisté. 

26  décembre.  Inoculation  à  une  souris  de  10  gouttes  du  sang  de  la 
vache.  Les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  de  la  souris  le 
31  décembre;  la  souris  meurt  le  2  janvier  1902. 

17  février  1902.  Inoculation  à  une  souris  de  10  gouttes  du  sang  de 
la  vache.  Le  23  février,  les  Trypanosomes  se  montrent,  très  rares,  dans 
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le  sang  de  la  souris,  le  26  ils  sont  devenus  exlrétnement  nombreux, 
la  souris  meurt  le  27  février. 

23  avril.  Inoculation  d*une  souris  et  d'un  jeune  rat;  chacun  de  ces 
animaux  reçoit  10  gouttes  du  sang  de  la  vache.  Ces  animaux  survivent 
et  à  aucun  moment  Texamen  histologique  de  leur  sang  ne  révèle 
rexistence  des  Trypanosomes. 

Le  15  mai  1902,  la  vache  qui  est  considérée  comme  guf^rie  est  ino- 
culée de  nouveau,  on  lui  injecte  sous  la  peau  un  demicentimèire  cube 
du  sang  d'une  souris  fortement  infectée  de  Nugana. 

Mouton  et  chèvre.  — D'après  Bruce,  leschèvres  et  les  moutons 
indigènes  de  TAfriqu*^  auslrale  sont  moins  sensibles  que  lesautres 
mamaiifères,  la  maladie,  en  règle,  afieclant  une  marche  chro- 
nique et  durant  5  mois.  Pour  Bradford  et  Plimmer,  la  chèvre 
meurt  en  deux  mois. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  observations  détaillées  de  deux 
moutons  et  d'une  chèvre.  L'incubai  ion  (dans  deux  cas)  a  été  de 
3  jours.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  à  noter  une  poussée  fébrile  au- 
delà  de  41  degrés  dans  la  première  semaine  de  la  maladie.  I^ 
température  se  maintient  ensuite  assez  élevée  et  montre  quelques 
poussées  au-delà  de  41  degrés.  Chez  le  mouton  de  Tobserva- 
tion  I,  la  température  s'est  maintenue  à  41  degrés  d'abord,  puis 
au  voisinage  de  40*3  durant  près  de  20  jours,  du  25*  au  4o*  jour 
de  la  maladie.  Ce  mouton  a  succombé  en  6  mois  1/2  environ, 
après  avoir  paru  guéri.  Le  mouton  de  l'observation  II  est  encore 
vivant  et  parait  en  voie  de  guérison  :  le  24  avril,  il  fallait  plus  de 
1  centimètre  cube  de  sang  pour  déterminer  une  infection  ;  depuis, 
des  rats  inoculés  avec  2  c.  c.  1/2  de  sang  n'ont  contracté  aucune 
infection;  l'état  général  est  très  bon,  la  température  est  revenue 
à  la  normale. 

Notre  chèvre  est  certainement  guérie  après  avoir  eu  des  Try- 
panosomes  dans  son  sang  pendant  près  de  5  mois  et  l'insuccès 
des  essais  de  réinfection  prouve  qu'elle  a  acquis  une  immunité 
solide. 

Le  mouton  de  l'observation  I  a  montré  des  œdèmes  en  diverses 
régions  du  corps,  en  particulier  aux  paupières  et  aux  testicules; 
le  mouton  de  l'observation  II  n'a  jamais  montré  le  moindre 
œdème;  il  en  est  de  même  de  notre  chèvre;  celle  de  Bradford  et 
Plimmer,  qui  a  succombé  en  2  mois,  a  eu  de  l'œdème  des  organes 
génitaux  et  de  l'opacité  des  yeux. 

Les  parasites  sont  excessivement  rares  dans  le  sang;  chez  la 
chèvre  et  le  mouton  II,  nous  ne  les  avons  observés  au  microscope 
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que  3  et  4  jours  après  Tinjection  ;  chez  le  mouton  I,  ils  n'ont  pas 
été  observés  à  celle  période,  mais  vers  le  milieu  du  second  mois, 
Texamen  microscopique  a  élé  positif  plusieurs  jours  consécutifs 
et  ils  ont  même  été  1res  nombreux  un  jour.  Dans  les  deux  pre- 
miers mois  de  la  maladie  de  nos  animaux,  il  sufûsait  générale- 
ment de  quelques  gouttes  de  sang  pour  infecter  les  souris  ;  mais 
ensuite  i  centimètre  cul)e  n'a  pas  toujours  élé  suffisant.  Les 
parasites,  surtout  quand  Tanimal  doit  guérir  deviennent  donc 
excessivement  rares,  mais  ils  mettent  longtemps  à  disparaître; 
il  peut  même  se  produire  une  légère  recrudescence  :  en  janvier, 
i  centimètre  cube  de  sang  de  notre  mouton  II  et  de  noire  chèvTe 
ne  donnait  pas  d'infection;  en  février,  cette  dose  était  virulente. 
Notons  enfin  que  les  Trypanosomes  du  mouton  11.  du  4°  au 
6*  mois  de  la  maladie,  ont  montré  parfois  une  virulence  pas^ 
sagèrernent  atténuée  pour  le  rat,  la  souris  et  le  chien. 

Obs.  I  (1).  —  Le  26  avril  1901,  un  mouton  est  inoculé  sous  la  peau  avec 
1/4  de  centimètre  cube  de  sang  de  lapin  àTrypanosoraes.  Les  premiers 
jours,  la  température  oscille  entre  39  et  40  degrés; le  l*'  mai,  au  soir, 
elle  monte  à  40<'l  ;  le  2  au  matin  à  41<'l  ;  les  jours  suivants,  elle  est 
normale.  Il  y  a  (!e  nouveau  des  poussées  à  40<^8  et  41  dfgrés  les  4  et 
8  mai.  Du  0  au  19  mai,  la  température  est  normale.  Le  19  au  soir,  elle 
monte  brusqueroentà  41H;  elle  se  maintient  au  voisinage  de  41  degrés 
pendant  plusieurs  jours. 

Le  12  mai,  on  note  un  œdème  inflammatoire  de  la  paupière  droite; 
le  25,  des  œdèmes  multiples  sur  le  tronc,  la  face  et  surtout  aux  yeux. 
A  celte  dernière  date,  Texamen  microscopique  du  sang  fait  tous  les 
deux  jours  ayant  été  constamment  négatif,  on  inocule  2  cobayes  avec 
de  lasérosilé  d'œdème;  ils  montrent  des  Trypanosomes  dans  le  sang, 
le  f  (inoculé  dans  le  péiiloine)  le  5  juin,  le  second  (inoculé  sous  la 
peau)  le  0  juin;  ils  succombent  tous  les  deux  le  11  octobre,  probable- 
ment de  pasteurellose. 

Durant  le  mois  de  juin,  la  lempérature  oscille  entre  40  et  41  degrés, 
sans  irrégularités  notabh  s.  Les  œdèmes  qui,  à  Ja  fîn  de  mai,  avaient 
pris  un  grand  développement  et  s'étaient  étendus  aux  testicules,  ont 
presque  complètement  disparu,  sauf  aux  yeux,  le  1"  juin.  A  celte 
date,  ranimai,  est  très  maigre  et  affaibli:  pour  la  première  fois,  on 
observe  un  Trypanosome  à  Texamen  microscopique. 

Le  2  juin,  il  y  a  4  à  5  Trypanosomes  par  champ;  le  5,  ils  sont  très 
nombreux  ;  le  8,  il  n'y  en  a  plus  que  1  pour  2  ou  3  champs.  A  partir 

(1).  Nous  devons  cette  observation  à  M.  Nocard,  qui  la  recueillie  &  Técole 

vétérinaire  d'Alfort. 
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de  cette  date  et  jusqu^à  la  mort  de  raoiaial,  les  para«ites  n'ont  pu 
être  retrouvés  à  lexamen  microscopique. 

En  juillet,  la  température  oscille  autour  de  40  degrés.  I.e  5  juillet, 
on  inocule  deux  cobayes  avec  le  sang  dans  lequel  on  ne  voit  aucun 
Trypanosome.  L'un,  inoculé  dans  le  péritoine,  montre  des  para- 
sites dans  le  sang  à  partir  du  i3;  leur  nombre  augmente  rapide- 
ment et  il  succombe  le  27.  L'aulre,  inoculé  sous  la  peau,  meurt  le 
22  juillet  ^sans  avoir  présenté  de  Trypanosomes  à  Texamen  microsco- 
pique. 

Le  18  juillet,  on  note  la  réapparition  des  œdèmes,  qui  sont  volumi- 
neux à  la  face,  aux  épaules,  à  la  croupe  et  aux  testicules.  Un  rat, 
inoculé  le  19  dans  les  muscles,  avec  la  sérosité  de  Tœdème  testicu- 
laire,  meurt  le  3  août;  les  Trypanosomes  ont  apparu  dans  son  sang 
le  28  juillet. 

A  la  fln  de  juillet,  les  œdèmes  ont  de  nouveau  disparu;  il  y  a  de 
petites  poussées  entre  40  degrés  et  40^5,  puis  la  température  se  remet 
à  osciller  entre  39  et  40  dearés  ;  le  mouton  reprend  de  la  vigueur  et 
de  l'embonpoint;  il  parait  guéri.  Cet  état  persiste  jusque  vers  la  mi- 
octobre.  Mais,  à  ce  moment,  Tamaigrissement  reparaît.  De  plus,  un 
cobaye,  inoculé  le  29  septembre,  dans  le  péritoine,  avec  le  sang  du 
mouton,  montre  des  Trypanosomes  dans  son  sang  à  partir  du 
24  octobre,  et  succombe  le  30  à  une  infection  aiguë. 

A  la  fin  d'octobre,  le  mouton  se  cacheclise  et  il  meurt  le  8  novembre 
avec  des  lésions  de  cachexie  profonde,  de  l'exsudat  gélatineux  de  la 
gorg«?,  du  péricarde  et  deà  plèvres.  11  a  résisté  196  jours  ou  environ 
6  mois  1/2  à  l'inoculation. 


Obs.  il  —  Un  mouton  de  15  kil.  500  qui,  2  mois  auparavant,  a  résisté 
à  une  clavelée  très  grave,  est  inoculé  le  25  octobre  1901,  sous  la  peau, 
en  même  temps  qu'une  chèvre  (voir  l'observation  suivante),  avec  le 
sang  d'une  souris  riche  en  Trypanosomes.  Le  jour  de  l'inoculation  et 
le  lendemain,  la  température  est  entre  39  et  40  degrés,  c'est-à-dire 
normale.  Le  27  au  soir,  elle  est  de  40°6;  le  28  au  matin,  de  4to5;  le 
soir,  elle  n'est  plus  que  de  40  degrés.  Le  28,  on  observe  quelques  rares 
Trypanosomes  au  microscope,  i  pour  3  à  4  champs,  La  veille  et  depuis 
lors^  Vexamen  a  été  constamment  négatif.  Mais  les  Trypanosomes  per- 
sistent, car  des  souris  inoculées  sous  la  peau  avec  quelques  gouttes 
de  sang  prises  à  la  veine  de  l'oreille,  montrent  des  Trypanosomes  et 
succombent  au  Na^ana. 

Le  31  octobre,  la  température  est  revenue  au-dessous  de  40 degrés; 
elle  oscille  ensuite  entre  39''3  et  40*^5.  Elle  s'écarte  rarement  de  ces 
chifTres  :  elle  atteint  40*^8  le  22  novembre  au  soir,  descend  à  39^1  le 
24  au  matin;  monte  &  41''2  le  6  décembre,  tombe  à  38<»8  le  9;  du  11 
au  24  décembre,  la  température  oscille  entre  40  degrés  et  40*5. 
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Une  souris  inoculée  le  il  novembre  est  prise  en  6  jours. 

—  —  18        —  —           4    — 

—  —  25        —  —           8    — 

—  —  2  décembre         —  5j.  1/2. 

—  —  10         —       n'est  pas  prise. 

—  —  16         —        est  prise  en  7  jours. 

—  -  23         —  —           5j.  1/2. 

Chez  toutes  ces  souris,  les  Trypanosomes  augmentent  progressive* 
ment  dans  le  sang,  et  elles  succombent  en  moyenne  2  jours  i/2  après 
rapparilion  des  parasites  dans  le  sang. 

Durant  ces  deux  premiers  mois,  le  poids  de  Tanimal  a  peu  baissé  ; 
il  s'est  maintenu  entre  14  et  i5  kilos;  il  va  y  rester  encore  pendant 
tout  le  mois  de  janvier. 

Après  une  baisse  à  38^8  le  24  décembre,  la  température  se  remet 
à  osciller  au  voisinage  de  40  degrés,  et  nous  n'avons  à  noter,  en 
janvier  qu'une  poussée,  le  17,  à  4i  degrés  tt  des  baisses,  le  23  et 
le  30,  à  3902  et  39  degrés.  Une  souris,  inoculée  le  0  janvier,  2  autres, 
inoculées  le  23  avec  quelques  gouttes  de  ?ang,  ne  montrent  jamais  de 
Trypanosomes;  il  en  est  de  même  d'une  souris  qui,  le  31  janvier, 
reçoit  i  centimètre  cube  de  sang  sous  la  peau.  Les  Trypanosomes 
sont  donc  devenus  extrêmement  rares. 

En  février,  la  température  est  toujours  au  voisinage  de  40  degrés, 
sauf  entre  le  12  et  le  18  :  du  12  soir  au  14  soir,  on  a  40<'5;  le  1.>  matin, 
41H;  puis  40°6,  le  Ib  soir  et  le  K);  39  degrés  le  17.  Le  21  février,  le 
poids  n'est  plus  que  de  il  kil.  500.  Deux  souris  sont  inoculées  le 
12  février,  chacune  avec  1  centimètre  cube  de  sang;  l'une,  inoculée 
sous  la  peau,  montre  des  parasites  dans  le  sang  13  jours  après  et  ils 
y  augmentent  gra'luellement,  suivant  la  règle;  l'autre,  inocuh^e  dans 
le  péritoine,  montre  des  parasites  au  bout  de  12  jours;  mais  la 
maladie  suit  une  marche  anormale,  les  Trypanosomes  diminuant 
dans  le  sang  pour  ne  réaugmenter  que  2  jours  plus  tard. 

En  mars,  le  mouton  augmente  de  poids;  il  pèse  17  kil.  500  le 
1er  ji^ypi] .  ]r^  température  oscille  au  voisinage  de  40  degrés  sans  grands 
écarts.  Un  rat,  inocule  le  10  mars  ,dans  le  péritoine,  avec  2  centimètres 
cubes  de  sang,  est  pris  4  jours  plus  fard  d'une  affection  à  marche 
normale. 

L'augmentation  de  poids  persiste  en  avril;  le  27,  le  mouton  pèse 
19  kilos.  Le  25  mars,  la  température  est  au  voisinage  de  39  degrés; 
elle  s'élève  lentement  et  atteint  le  2  avril  40®6;  puis  redescend  et 
revient  à  39  degrés  le  5  avril,  pour  se  maintenir  entre  38*9  et  39<»8  tout 
le  mois  d'avril.  Une  souris  inoculée  le  1«'  avril  avec  3/4  de  centimètre 
cube  de  sang  est  prise  en  H  jours  et  meurt  en  13.  —  Le  24  avril,  on 
inocule  1  centimètre  cube  de  sang  à  1  souris  (ne  prend  pas),  2  c.  c.  1/3 
à  un  rat  (prend  en  5  jours  et  meurt  en  12  j.  1/2  avec  une  marche 
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anormale  de  riafection)  et  15  centimètres  à  un  chien  (voir  obs.  lU  des 
chiens). 

Le  28  avril,  la  température  descend  à  37^4;  mais  elle  remonte 
bientôt  à  39  degrés  et  elle  oscille  autour  de  39  degrés  dans  la  pre- 
mière quinzaine  de  mai.  Le  poids  augmente  encore;  il  atteint  22  kilo- 
grammes le  16  mai.  Des  rats  inoculés  les  9  et  27  mai  avec  2  c.  c.  1/2  et 
2  centimètres  cubes  de  sang  ne  contractent  aucune  infection.  Le 
mouton  paraît  donc  en  voie  de  guérison  ;  les  parasites  sont  évidem- 
ment très  peu  nombreux,  puisque  2  c.  c.  1/2  de  sang  peuvent  ne  pas 
être  infectieux. 

Depuis  6  mois  et  demi  qu*il  est  infecté,  le  mouton  n'a  pas  montré  le 
moindre  oedème. 

Obs.  m.  —  Une  jeune  chèvre  de  24  kil.,  500  reçoit  le  25  oc- 
tobre 1901,  sous  la  peau  du  flanc,  du  sang  de  souris  riche  en  Try- 
panosomes.  De  39 > 39^3  le  jour  de  T inoculation ,  la  température 
tombe  le  27  octobre  matin  à  37<>o;  elle  est  le  soir  de  40°5;  elle  s'y 
maintient  le  28;  le  29,  elle  atteint  41  degrés,  le  30,  41<>3;  puis  elle 
redescend  brusquement  el  le  1^'  novembre  elle  est  à  39  degrés;  le  3, 
nouvelle  poussée  à  40<'6,  suivie  d'une  chute  qui,  le  6,  atteint  38<'3;puis, 
oscillations  plus  ou  moins  considérables  autour  de  40  degrés  jusqu'au 
1"  décembre. 

Les  28  et  29  octobre,  c'esl-à-dire  au  début  de  la  première  et  forte 
poussée  fébrile,  ou  observe  de  très  rares  Trypanosomes  à  Texamen 
microscopique  ;  jamais,  depuis  lors,  on  n'eu  a  revu  dans  le  sang.  Des 
souris  sont  inoculées  sous  la  peau  avec  quelques  gouttes  de  sang. 

Une  souris  inoculée  le    4  novembre  est  prise  en  7  jours. 


11       —            — 

5    — 

18 

4    — 

27         —                  — 

5    — 

2  décembre          — 

3  j.  1/2 

10         —                 — 

4j.   1/2 

16         —                 — 

5  j.  1/2 

23         —      n'est  pas  prise. 

Du  côté  de  la  température,  il  faut  noter,  le  2  décembre,  une  poussée 
à  41%  suivie  d'une  sorte  de  plateau  à  40^5;  le  7,  chute  brusque  à 
39  degrés;  le  8  et  le  9,  oscillations  entre  38°4  et  39  degrés;  le  10, 
poussée  brusque  à  41°6avec,  le  lendemain,  une  chule  brusque  à  38<^3; 
nouvelle  poussée  fébrile,  cette  fois  assez  lente,  la  température  n'attei- 
gnant son  maximum  (40<>7)  que  le  13  au  soir;  à  partir  de  cette  date  et 
pendant  tout  le  mois  de  janvier,  la  température  oscille  légèrement 
soit  autour  de  40  degrés,  soit  autour  de  39<>5.  Le  6  janvier,  une  souris, 
inoculée  sous  la  peau  avec  quelques  gouttes  de  sang,  est  prise  en 
7  jours,  mais  deux  souris,  inoculées  dans  les  mêmes  conditions  le 
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23  janvier  ne  sont  pas  prises.  La  chèvre  se  cachectise,  son  poids  tombe 
à  22  kilogrammes;  mais  on  n'observe  ni  œdèmes  ni  troubles  ocu- 
laires. 

En  février,  Tamaigrissement  continue  et  le  poids  tombe»  le  21  février, 
à  18  kilogrammes.  Pourtant,  les  Trypanosomes  sont  de  plu<:  ea  plus 
rares,  car  à  deux  reprises,  le  31  janvier  et  le  7  février,  des  souris, 
inoculées  avec  1  centimètre  cube  de  sang,  restent  saines.  Mais  ils 
réaugmentent  ensuite;  une  souris  inoculée  dans  le  péritoine  le  24, 
avec  3/4  de  centimètre  cube  de  sang,  est  prise  en  4  jours.  Pendant 
une  grande  partie  de  février,  la  température  oscille  autour  de  .39  de^Tés; 
il  n'y  a  à  noter  qu'un  plaleau  à  38°5  du  3  au  5  février,  un  autre  à 
38  degrés  du  17  au  19,  une  baisse  à  38^4  le  25  et  une  poussée  à 
41  degrés  le  27.  En  mars,  la  courbe  de  température  affecte  une  grande 
régularité;  elle  est  toujours  comprise  entre  39  et  40  degrés.  Le  poids 
réaugmente;  il  est  de  23  kilogrammes  le  1*'  avril.  Un  rat  inoculé  le 
10  mars  dans  le  péritoine  avec  2  centimètres  cubes  de  sang  est  pris 
en  3  jours  (1).  Depuis,  on  n'a  pas  pu  mettre  en  évidence  de  Trypano- 
somes :  une  souris  inoculée  le  1"  avril  avec  3  -4  de  centimètre  cube  de 
sang  ne  prend  rien  ;  il  en  est  de  même  d'un  rat  qui,  le  17  avril,  reçoit 
2  centimètres  cubes  de  sang  dans  le  péritoine.  Ces  faits,  joinls  i  la 
régularité  de  la  température,  au  bon  élat  général  (poids  revenu  à 

24  kilogrammes]  font  penser  que  la  chèvre  est  complètement  débar- 
rassée de  ses  Trypanosomes. 

Une  2^  inoculation  est  pratiquée  le  23  avril;  la  chèvre  reçoit  1  cen- 
timètre cube  d'un  mélange  de  sang  dilué  de  rat  et  de  souris.  Les  jours 
suivants,  la  température  reste  au  voisinage  immédiat  39  degrés;  on 
ne  voit  rien  au  microscope;  les  rats  inoculés  les  28  avril  et  8  mai 
chacun  avec  2  centimètres  cubes  de  sang  ne  contractent  rien. 

Une  3"  inoculation  est  pratiquée  le  8  mai,  cette  fois  avec  10  centi- 
mètres cubes  de  sang  de  chien  assez  riche  en  Trypanosomes;  il  n'y  a 
encore  aucune  élévation  thermique  sensible  ;  le  sang,  examiné  journel- 
lement au  microscope,  ne  montre  pas  de  parasites;  un  rat  qui,  le 
14  mai,  reçoit  dans  le  péritoine,  2  centimètres  cubes  de  sang,  ne  con- 
trati"  rien.  On  peut  donc  considérer  la  chèvre  comme  solidement 
immunisée  contre  le  Nagana,  après  avoir  guéri  en  5  mois  de  la  mala- 
die survenue  à  la  suite  de  la  première  inoculation. 

Beaucoup  de  Mammifères  autres  que  ceux  chez  lesquels  nous 
venons  d'étudier  révolution  du  Nagana  peuvent  être  infectés  par 
Ti\  Brucei, 


(I)  Chez  ce  rat,  comme  chez  toutee  les  souris  infectées  avec  le  sang  de  la 
chèvre,  la  marche  de  riafection  a  été  rapide  (2  j.  !/2  à  3  j.),  les  Trypano- 
somes auxuientaot  constamment  dans  le  sang. 
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Le  chat  s'iafecle  fdcilement  (Bruce,  Kanlhack,  Durham  et 
Blandrord). 

L'existence  des  Trypanosomes  du  Nagana  a  été  constatée  par 
Bruce  dans  le  sang  de  l'hyène,  du  buffle  d'Afrique  ou  bubale,  et 
de  plusieurs  espèces  d'antilopes  de  l'Afrique  centrale  :  Catoble- 
pas  gnu,  Strepsiceros  capensis,  etc.. 

Une  belette,  à  laquelle  Kanthack,  Durham  et  Blandford  avaient 
inoculé  le  Nagana,  est  morte  au  bout  de  quelques  jours;  un 
hérisson  est  mort  en  dix-sept  jours. 

La  variabilité  de  l'évolution  et  des  symptômes  du  Nagana, 
suivant  les  espèces  animales,  nous  parait  ressortir  clairement 
des  faits  exposés  ci-dessus. 

Si  l'on  ne  connaissait  pas  l'agent  pathogène,  il  serait  impos- 
sible de  considérer  comme  étant  de  même  nature  les  accidents 
si  variés  produits  par  7r.  Brucei  chez  la  souris  et  le  rat,  chez 
les  équidés,  chez  le  porc,  chez  les  bovidés,  chez  la  chèvre.  On  a 
vu  que  le  Nagana  évoluait  tantôt  comme  une  maladie  aiguë  ou 
subaiguë  toujours  mortelle,  tantôt  comme  une  maladie  chro- 
nique pouvant  se  terminer  par  guérison. 

Parmi  lès  symptômes  les  plus  constants,  il  faut  citer  :  la 
fièvre,  l'anémie  et  les  œdèmes; mais,  ici  encore,  il  y  a  de  grandes 
différences,  suivant  les  espèces  animales. 

Chez  les  rats,  on  n'observe  ni  fièvre,  ni  œdèmes,  môme  lorsque, 
à  l'aide  d'un  traitement  approprié,  on  prolonge  la  vie  de  ces 
animaux  pendant  deux  mois  et  plus. 

Chez  le  lapin,  les  poussées  fébriles  sont  très  irrégulières. 

Chez  le  cobaye  et  chez  le  chien,  la  fièvre  a  souvent  le  type 
continu,  avec  des  rémissions  matinales  plus  ou  moins  mar- 
quées. 

Les  équidés  ont,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  une 
fièvre  rémittente. 

Chez  les  bovidés,  après  la  poussée  fébrile  initiale,  la  tempéra- 
ture redevient  normale. 

Chez  le  chien,  les  températures  fébriles  se  maintiennent 
d'ordinaire  jusqu'au  jour  de  la  mort;  d'autres  animaux  :  porc, 
singe,  meurent  en  hypothermie.  Chez  le  singe  dont  nous  avons 
donné  l'observation,  la  température  est  tombée  au-dessous  de  la 
normale  plusieurs  jours  avant  la  mort;  la  veille  de  la  mort,  la 
température  rectale  était  descendue  à  28  degrés  et  demi. 

Les  œdèmes,  très  apparents,  en  général,  chez  le  lapin  et  chez 
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le  cheval,  sont  peu  marqués  ou  font  défeul  chez  le  cobaye,  le 
chien,  le  mouton,  la  vache  et  la  chèvre. 

La  blépharo-conjonctivite,  le  coryza,  les  ulcérations  catanées, 
la  chute  partielle  des  poils  sont  des  symptômes  communs  chez 
le  lapin,  rares  chez  les  autres  animaux. 

L'opacité  de  la  cornée  s'observe  chez  certaines  espèces  et  non 
chez  d'autres/ 

Chez  quelques  chiens,  chez  le  cheval  et  chez  Tâne,  il  y  avait, 
à  la  iin  de  la  maladie,  de  la  parésie  du  train  postérieur;  le  porc 
seul  a  présenté  une  paralysie  presque  complète  des  quatre 
membres. 

Les  rats  meurent  souvent  d'une  façon  brusque,  avec  des  mou- 
vements convulsifs;  ce  genre  de  mort  est  beaucoup  plus  rare 
chez  la  souris,  et  il  n'a  été  noté  chez  aucune  autre  espèce. 

La  manière  dont  les  Trypanosomes  se  multiplient  dans  le 
sang  est  très  variable. 

Chez  la  souris  et  chez  le  rat,  le  nombre  des  Trypanosomes 
augmente  rapidement  et  régulièrement;  au  moment  de  la  mort, 
le  nombre  des  parasites  parait  égaler  au  moins  celui  des  héma- 
ties. 

Chez  le  chien  el  le  singe,  après  la  période  d'incubation,  les 
Trypanosomes  se  multiplient  assez  rapidement,  mais  d'une  façon 
moins  régulière  que  chez  les  rongeurs,  et  rarement  dans  les 
mêmes  proportions  que  chez  ces  derniers. 

Chez  le  lapin,  les  Trypanosomes  sont  presque  toujours  rare^, 
même  au  moment  de  la  mort. 

Chez  le  cobaye,  il  n'y  a  pas  de  progression  régulière  dans  le 
nombre  des  Trypanosomes. 

Chez  les  équidés,  la  courbe  indiquant  le  nombre  des  Trypano- 
somes présente  de  grandes  oscillations,  à  peu  près  parallèles  à 
celles  de  la  température. 

Chez  le  porc,  les  Trypanosomes  sont  si  rares  que  l'examen 
histologique  ne  révèle  pas  leur  présence  ;  c'est  seulement  pen- 
dant les  derniers  jours  de  la  maladie,  alors  que  la  température 
s'est  abaissée  au-dessous  de  la  normale,  que  les  parasites  se 
multiplient  dans  le  sang. 

Chez  la  vache,  le  mouton  et  la  chèvre,  les  Trypanosomes  soni 
presque  toujours  en  si  petit  nombre  que,  pour  conslater  l'infec- 
tion, il  faut  avoir  recours  aux  animaux  d'épreuve. 

Chose  curieuse,  l'anatomie  pathologique  elle-même  fournit  des 
résultats  différents.  L'hypersplénie,  constante  et  très  marquée 
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chez  les  rats  et  les  souris,  fait  défaut,  le  plus  souvent,  chez  les 
lapins. 

Pourquoi  révolution  du  Nagana  est-elle  aussi  variable  suivant 
les  espèces  animales? 

Les  causes  qui  interviennent  pour  augmenter  ou  pour  dimi- 
nuer la  virulence  de  Tr.  Brucei  sont  évidemment  multiples. 

On  doit  se  demander  d'abord  si  la  virulence  de  Tr.  Brucei 
pour  les  rongeurs  ne  s'est  pas  accrue  à  la  suite  de  nombreux 
passages  chez  ces  animaux  qui  sont  utilisés,  dans  les  ]abora« 
toires,  de  préférence  aux  autres  pour  la  culture  du  parasite  du 
Nagana,  et  si,  en  même  temps,  la  virulence  n'a  pas  diminué  pour 
d'autres  espèces,  les  bovidés  par  exemple. 

La  virulence  des  Trypanosomes  peut  être  un  peu  atténuée  par 
le  passage  chez  des  espèces  différentes;  nous  en  avons  elle  des 
exemples  :  Nagana  des  souris  et  des  rais  (obs.  III),  Nagana  des 
chiens  (obs.  III)  ;  mais  Tr.  Bi'ucei  se  désadapte  peu  en  passant 
d'une  espèce  à  Tautre  (1),  et,  en  tout  cas,  il  récupère  rapide- 
ment sa  virulence  naturelle.  L'expérience  qui  suit  nous  semble 
très  probante. 

Le  24  avril  1902,  un  chien  est  inoculé  avec  le  sang  du  mouton 
infecté  de  Nagana  depuis  6  mois.  Le  1^'*  mai,  les  Trypanosomes  appa- 
raissent chez  le  chien. 

Le  2  mai,  on  inocule  avec  quelques  gouttes  du  sang  du  chien,  fcr- 
tement  dilué  dans  l'eau  physiologique  cilratée,  un  rat  et  deux  souris; 
l'inoculation  est  faite  sous  la  peau. 

Le  4  mai,  les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  du  rai  ;  le 
6  mii,  ils  sont  très  nombreux,  et  le  rat  est  trouvé  mort  le  7  au  matin. 

Le  4  mai,  les  Trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  des  souris; 
le  6,  ils  sont  très  nombreux,  et,  le  7,  au  matin,  les  deux  souris  sonl 
trouvées  mortes. 

Des  Trypanosomes  qui  avaient  passé  par  le  mouton  G  mois) 
et  ensuite  par  le  chien  ont  donc  donné  lieu,  chez  le  rat  el  la 

(t)  A  Daressalam,  R.  Roch  a  inoculé  deux  bœuf:»  avec  des  Trypano- 
somes qui,  originaires  de  bovidés  infectés  naturellement,  avaient  passé  par 
le  rat  et  par  le  chien  ;  les  deux  bœufs  ont  survécu.  Notre  éminent  colh^gue 
conclut  de  cette  expérience  que  les  Trypanosomes  avaient  une  virulence 
atténaée,  par  suite  de  leur  passage  chez  le  rat  et  chez  le  chien,  et  il  n'est  pas 
éloigné  de  croire  que  la  question  d'inoculation  préventive  du  Nagana  est 
ainsi  résolue  (Koch,  Deutsch.  Kolonialblatt,  n«  24,  1901).  Nos  recherches 
montrent,  an  contraire,  que  Tr.  Brucei  se  désadapte  peu  en  passant  par 
des  animaux  d'espèces  diCférentes. 
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souris,  à  des  infections  aussi  aiguës  que  celles  qui  sont  pro- 
duites par  les  Trypanosomes  inoculés  de  rat  à  rat  ou  de  souris  à 
souris. 

Le  Trypanosome  du  Nagana  trouve,  évidemment,  dans  le 
sang  de  cerlaines  espèces  animales,  un  milieu  plus  favorable  à 
sa  multiplication  que  dans  le  sang  d'autres  espèces  ;  mais  cette 
explication  ne  fait  que  transformer  la  question.  Pourquoi  le 
sang  de  certains  mammifères  est-il  un  milieu  de  culture  meil- 
leur pour  Tr,  Brucei  que  celui  d'autres  mammifères? 

La  température  des  animaux  parait  jouer  un  rôle.  Les  Trypa- 
nosomes du  Nagana  supportent  mal  in  vitro  les  températures  de 
40  à  41  degrés,  lorsque  l'exposition  à  ces  températures  est 
prolongée  ;  il  en  est  de  môme  in  vivo. 

Lorsque,  chez  un  animal  infecté  de  Nagana,  il  se  produit  une 
fièvre  vive,  avec  des  températures  de  40  à  41  degrés,  on  voit  les 
Trypanosomes  diminuer  de  nombre  ;  lorsque  la  fièvre  tombe, 
la  multiplication  des  parasites  recommence  dans  le  sang.  De  là, 
les  oscillations  à  peu  près  parallèles,  chez  les  équidés,  du 
nombre  des  Trypanosomes  et  de  la  température  ;  après  les 
paroxysmes  fébriles,  la  courbe  des  Trypanosomes  s'abaisse. 

Chez  le  porcelet  dont  l'observation  est  rapportée  plus  haut, 
l'action  de  la  température  parait  évidente.  Le  porcelet  avait  une 
température  rectale  normale  de  40  degrés.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  les  Trypanosomes  sont  si  rares  qu'on  ne 
peut  pas  constater  leur  existence  par  Texamen  histologique; 
quelques  jours  avant  la  mort,  la  température  s'abaisse,  et  aussi- 
tôt les  Trypanosomes.se  multiplient  dans  le  sang. 

La  température  élevée  des  oiseaux  paraît  jouer  son  rôle  dans 
l'état  réfractaire  de  ces  animaux  pour  le  Nagana. 

L'influence  de  la  température  du  corps  des  animaux  sur 
Tr,  Brucei  n'explique,  d'ailleurs,  qu'un  petit  nombre  de  faits:  il 
est  certain  que  d'autres  causes  interviennent  pour  modifier 
l'évolution  du  Nagana. 

Le  sérum  humain  injecté  à  des  animaux  infectés  du  Nagana 
fait  disparaître,  au  moins  temporairement,  les  Trypanosomes, 
et  il  ne  paraît  pas  douteux  que  cette  propriété  du  sérum  humain 
soit  en  rapport  avec  l'immunité  naturelle  de  l'homme  pour  le 
Nagana  (1).  On  peut  se  demander  si  les  leucocytes  de  certains 

(1)  A.  Laveran.  De  Taction  da  sérum  humain  sur    le  Trypanoi^ome  du 
Nagana,  Acad.  des  5'c.,  f  avril  1902. 
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animaux  ne  contiennent  pas  une  substance  analogue  à  celle  qui 
donne  au  sérum  humain  ses  remarquables  propriétés,  mais  en 
quantité  trop  faible,  pour  qu'on  puisse  apprécier  Taction  du 
sérum  de  ces  animaux  sur  TV.  Brucei^  comme  on  apprécie  celle 
du  sérum  humain. 

Les  Trypanosomes,  lorsqu'ils  existent  en  très  grand  nombre 
dans  le  sang  (période  ultime  de  la  maladie  chez  les  rats  et  les 
souris),  peuvent  agir  mécaniquement  en  obstruant  les  petits 
vaisseaux  du  cerveau  ou  du  bulbe;  c'est  probablement  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  la  mort  rapide,  accompagnée  de  mouve- 
ments convulsifs,  qui  est  commune  chez  les  rats.  Mais  chez  beau- 
coup d'animaux  qui  meurent  de  Nagana,  on  ne  note,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie, que  de  rares  Trypanosomes;  c'est,  en 
particulier,  ce  qui  arrive  chez  le  lapin.  On  est  conduit,  par 
suite,  à  admettre  que  les  Trypanosomes  produisent  une  toxine 
qui  détermine  les  poussées  fébriles,  les  parésies,  les  troubles  de 
nutrition  et  cnfm  la  mort.  11  est  admissible  que  le  système 
nerveux  de  certaines  espèces  animales  soit  plus  sensible  que 
celui  d'autres  espèces  à  cetle  toxine,  ce  qui  expliquerait  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  symptôme  chez  telle  ou  telle  espèce. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  agir  sur  l'évolution  et  sur  le 
degré  de  gravité  du  Nagana,  il  faut  citer  enfin  :  la  race,  et  pro- 
bablement l'hérédité  morbide  dans  les  pays  où  règne  le  Nagana  ; 
les  animaux  sauvages  de  l'Afrique  centrale  :  buffles,  anti- 
lopes, etc.,  bien  que  sensibles  au  Nagana,  peuvent  se  multiplier 
dans  les  régions  où  sévit  la  tsélsé. 

On  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  dans  l'interprétation  des 
faits,  si,  sans  tenir  compte  de  la  sensibilité  variable  des  animaux 
pour  Tr.  Brucei,  on  attribuait  au  traitement  ou  à  l'emploi  d'un 
virus  atténué  la  survie  d'animaux,  comme  les  bovidés  ou  la 
chèvre,  chez  lesquels  la  guérison  spontanée  n'est  pas  rare. 

Les  animaux  qui  guérissent  ont  l'immunité.  L'observation 
de  la  chèvre  rapportée  plus  haut  est,  à  cet  égard,  très  probante. 

Ce  dernier  fait  suffirait,  à  lui  seul,  à  montrer  l'intérêt  qui 
s'attache  à  l'étude  de  l'évolution  du  Nagana  chez  les  différentes 
espèces  animales  ;  cette  étude  doit  servir  de  base  aux  recherches 
ayant  pour  but  le  traitement  ou  la  prophylaxie  du  Nagana, 
recherches  que  nous  avons  entreprises  et  que  nous  nous  propo- 
sons de  poursuivre. 
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—  A  trois  heures  quarante,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret, 
afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Lucas-Ghampionnière 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  deuxième  division  {Chirurgie)  des 
correspondants  nationaux. 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seerétairt  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Balacescu.  Die  totale  und  bilatérale  Resection  dts  Sympalicus  cervicalis 
beim  Morbus  Basedowii.  In-8,  80  p.  (Extr.  de  VArchiv  far  klin.  Chirurgie, 
T.  LXVII). 

Martin-Dupont.  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  des  enfants  du 
premier  ikge,  année  1901.  In-8,  23  p.   Montpellier.  1902. 

Tétau  (Joseph).  Prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ln-8,  56  p. 
Angers,  1902. 

Cbiaîs  (F.)  Menton  :  Analyste  climatologique,  topographie ,  climato- 
logie, etc.  In-8,  viii-81  p.  Menton,  sans  date. 

Administration  générale  de  TAssistance  publique  à  Paris  :  Compte  moral 
de  Tadministration  de  F  Assistance  publique  pour  Texercice  1900.  Ia-4, 
102  p.  MontéTrain,  1902. 

Datton  (J.  Everett).  Trypanosome  Occuring  in  the  Blood  of  Man.  In-4, 
;  Extr.  du  Tompson  Yates  Laàoralies.  Liverpool,  vol.  VI,  part.  II.  1902). 

Moussu  (G.).  Traité  des  maladies  du  bétail.  Tn-8,  772  p.  Paris,  1902. 

Werler  fOskar  .  Ueber  Periurethritis  Gonorrhoica.  In-8.  (Extr.  du  Deilrâge 
zur  Dermatologie  und  Syphilis.  Leipzig  und  Wien,  1900. 

—  Ueber  praktischc  Erfahrungen  mit  der  Mercurcolloidbebandlung  des 
chemischen  Nachweises  der  Quecksilberaus^cheidungen.  In-8.  (Extr.  du 
Therapeulische  Monalshefte^  1902}. 

—  Ueber  iieuere  Pr&parate  der  Folia  uvae  ursi.  ln-8.  (Extr.  de  AerzUichen 
Rundschau,  1902,. 

Homann  Paul.  Ueber  Bubonen  und  ihre  neure  medikamcnti^se  Thérapie 
iosbcsondere  mit  McrcurcoUoid.  ln-8, 39  p.  Berliu,  1902. 

Scholem  Georg  .Ueber  Unguentum  hydrargyri coUoidalis  (Mercurcolloid). 
seine  Anwendungsweisc  und  Wirkang.  ln-8,  37  p.  et  pi.  Berlin,  1901. 

Cbipault  '  A.  .  L*état  actuel  de  la  chirurgie  nerveuse.  In-8,T.  I,  xviii-j63  p. 
Paris,  1902. 

Burnett  G.  J.).  Report  on  the  plagae  opérations  carried  out  lu  the  Poona 
Gantonment  for  halfycar  ended.  Décembre,  1900.  In-fo,  sans  lieu  ni  date. 


Paris.  ~  L.  Marktbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassollo. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  da  Conseil,  mi- 
nistre de  rintériear  et  des  Cultes,  Eau  minérale^  Remède.  —  Correspon- 
dance manuserile  :  M.  Hél>ert,  Searlaline;  MM.  Delavalle,  Pou]oI,  Vacci- 
nalions,  —  Présenlalions  d'ouvrages  manuscHls  et  imprimés  :  M.  Kir- 
misson.  Difformités;  M.  Fabre,  Mélanodermies  phthiriasiqves ;  M.  Audra, 
Vision;  M.  Legueu,  Clinique  chirurgicale;  Société  protectrice  de  l'enfance 
de  Paris,  Travaux,  —  Élections  de  deux  correspondants  nationaux  dans 
la  deturième  division  {Chirurgie)  :  MM.  Fochler  (de  Lyon)  et  Moucliet 
(de  Sens]  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Laborde,  Sur  talcoolûme  et  les 
liqueurs  à  esssences. —  Lectures  :  I.  MM.  Malherbe  etRoubinowitcb,i4ne«- 
thésie  générale  par  le  chlorure  d'élhyle;  II.  M.  Dimitropol,  Nature  intime 
et  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lx  Segrétairs 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOolelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1®  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  Fayard,  à 
Myon  (Puy-de-Dôme).  —  {Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2®  Un  mémoire  de  M.  le  D'  Louvel  (à  La  Ferté-Macé,  Orne)  sur 
remploi  thérapeutique  du  levain  frais  de  boulanger.  —  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Hébert  envoie  la  relation  manuscrite  d'une  épidémie  de 
scarlatine  à  Audierne  (Finistère)  en  1901.  —  {Commission  des  épidé- 
mies). 
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II.  M.  le  D'  Delavaile  (de  Sailly-sur-ie-Lys,  Pas-de-Calais)  transmet 
le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qull  a  pratiquées  en  1901. 
{Commission  de  vaccine), 

IH.  M.  le  D*"  Poujol,  médecin  de  colonisation  à  A!n-Bessem  (Algériei, 
envoie  un  mémoire  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  qu'il  a  faites 
dans  sa  circonscription  en  1902.  —  {Même  Commission), 


Présentations  d*oavrag:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Berger  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  un  ouvrage  de 
M.  D'  Kirmisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la 
Faculté  de  médecine,  intitulé  :  t<  Les  difformités  acquises  de  l'appareil  loco- 
moteur pendant  ienfance  et  l'adolescence  ». 

Cet  ouvrage  qui  est  le  résultat  de  recherches  et  d*observations  per- 
sonnelles prolongées  pendant  de  longues  années,  est  la  suite  et  le 
complément  du  traité  du  même  auteur  sur  les  <c  maladies  chirurgi- 
cales d'origine  congénitale  ».  Il  comprend  Tétude  des  difformités  aux- 
quelles donnent  lieu  la  tuberculose  localisée  osseuse  et  articulaire,  le 
rachitisme,  les  paralysies  infantiles,  certains  traumalismes  et  quelques 
maladies  infectieuses.  Les  opinions  personnelles  du  chirurgien  sur 
chacun  de  ces  sujets  y  tiennent  une  place  importante  et  donnent  aux 
descriptions  un  caractère  original  que  complètent  encore  les  nom- 
breuses figures  inédites  qui  en  font  comprendre  le  texte.  Tout  cet 
ouvrage  est  conçu  dans  cet  esprit  scientifique  et  tout  à  la  fois  pratique 
qu*on  retrouve  dans  tous  les  écrits  de  M.  Kirmisson. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Paul  Fabre  (de  Gommenlry),  Tun  de  nos  correspondants 
nationaux,  un  mémoire  imprimé,  d'un  très  grand  intérêt,  sur  le*^ 
mélanodermies  phthiriasiques, 

III.  M.  Gariel  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  travail 
de  MM.  Audra  sur  la  vUion  stéréoscopique  et  la  vision  binoculaire  natu- 
relle. Dans  ce  travail,  Tauteur  étudie  les  conditions  dans  lesquelles  doi- 
vent être  prises  les  épreuves  photographiques  pour  donner  la  sensa- 
tion exacte  du  relief  dans  le  stéréoscope;  il  étudie  également  les  élé- 
ments qui,  dans  la  vision  binoculaire  naturelle,  contribuent  à  donner 
celte  sensation. 

IV.  M.  GuYON  :  J'ai  Thoniieur  de  faire  hommage  à  F  Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Félix  Legueu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
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médecine,  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  que  ce  jeune  chirurgien  a 
proressées  à  THôtel-Dieu  de  Paris  en  1901.  Chargé  de  remplacer  M.  le 
professeur  Duplay,  M.  Legueu  a  tenu  à  être  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 
Obligé  de  traiter  des  sujets  variés,  il  ne  s'en  est  pas  tenu  à  la  descrip- 
tion de  maladies  différentes;  il  a  cherché  à  élucider  leur  diagnostic  et 
s'est  surtout  attaché  à  déûnir,  pour  chaque  cas  particulier,  les  indica- 
tions opératoires.  En  comprenant  ainsi  renseignement  clinique  de  la 
chirurgie,  M.  Legueu  l'a  placé  et  maintenu  sur  le  terrain  de  la  pra- 
tique. Juger  de  l'opportunité  et  de  la  valeur  des  interventions  chirur> 
gicales  est  et  restera  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus  difflcile  de 
la  chirurgie. 

Des  photographies,  des  flgures,  des  tracés  de  température,  des 
examens  histologiques  animent  et  complètent  l'histoire  des  maladies 
qui  ont  servi  de  thème  à  ces  enseignemeuts  ;  ils  ajoutent  encore  à  son 
utilité. 

Y.  M.  Blaghb  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie : 

i*>  L' Annuaire-bulletin  de  la  Société  Prolectrice  de  l" Enfance  de  Paris, 
donnant  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l'année  1901; 

2*  Les  rapports  de  nos  médecins  inspecteurs  qui  rendent  compte, 
pour  1901,  de  leur  service  de  surveillance  des  nourrissons,  en  applica- 
tion de  la  loi  du  23  décembre  1874. 

J*ai  l'honneur  de  prier  M.  le  Président  de  vouloir  bien  transmettre 
ces  rapports  à  la  Commission  d'hygiène  de  l'enfance.  —  {Commission 
de  Vhygiène  de  Venfance), 


ÉlecUous 

de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division  {Chirurgie) y  d'après  la  liste  suivante 
de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale. 

En  première  ligne M.  Fochier  (de  Lyon) 

En  deuxième  ligne M.  Mouchet  (de  Sens). 

En  troisième  ligne M.  Fontan  (de  Toulon). 

En  quatrième  ligne M.  Rouvier  (de  Beyrouth). 

En  cinquième  ligne.  .....  M.  Jeannel  (de  Toulouse). 

En  sixième  ligne M.  Alb.  Malherbe  (de  Nantes). 
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PBBHliRE  ÉLECTION 

Nombre  de  Totants  :  90. 

Majorité  :  46. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Fochier 78  voix. 

Mouchet 4    — 

Malherbe 4    — 

Jeannel 2    — 

Plus  2  bulletins  nuls. 

En  conséquence,  M.  Foghikr  (de  Lyon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  {Chirwgie). 

DEUXIÈXE  ÉLECTION 

Nombre  de  rotants  :  72. 

Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Mouchet 60  voix. 

Jeannel 5    — 

Malherbe 4    — 

Fontan 1    — 

Rouvier 1    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Mouchet  (de  Sens),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 

dans  la  deuxième  division  {Chirurgie). 
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Rapport 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  Falcoolisme  (i)  sur  les 
boissons  spiriluetutes^  liqueurs^  apéritifs^  et  leurs  essences  et 
produits  composants  les  plus  dangereux, 

par  M.  J.-Y.  Làborde. 
I 

INTRODUCTION 

Programme  motiré  da  Rapport. 

La  Commission  de  Y  Alcoolisme  —  après  être  restée  longtemps, 
trop  longtemps,  il  faut  bien  Tavouer,  inactive  —  se  serait  réunie, 
il  y  a  au  moins  deux  mois,  grâce  à  Finitiative  de  notre  très 
honoré  et  cher  Président,  si,  par  une  trop  bienveillante  attention, 
dont  je  ne  saurais  assez  le  remercier,  et  qui  lui  a  été  certaine- 
ment inspirée  par  la  participation  constante  et  inlassable  que 
j'ai  prise  à  la  campagne  antialcoolique^  il  n'avait  voulu  attendre 
mon  retour  à  une  santé,  fortement  ébranlée,  en  ces  derniers 
temps,  et  qui  s*est,  enfin,  suffisamment  rétablie,  pour  me  per- 
mettre de  répondre  &  un  appel,  d'une  opportunité  des  plus 
justifiées  et  —  Ton  peut  dire  —  des  plus  pressantes. 

En  effet.  Messieurs,  l'heure  n'est  plus  aux  paroles  et  aux  dis- 
cours, mais  bien  aux  actes  :  après  avoir  préparé  et  mené  la  cam- 
pagne et  la  guerre  contre  l'ennemi,  par  les  seuls  moyens,  les 
seules  armes  en  notre  possesion  :  les  associations  et  leur  action 
par  la  propagande,  sous  toutes  ses  formes  ;  les  admonestations 
les  plus  autorisées  par  une  démonstration  éclatante  des  progrès 
incessants  et  mortels  pour  l'individu,  la  famille,  la  société,  la 
nation...,  de  l'empoisonnement  public,  le  plus  terrible  et  le  plus 
dévastateur  qui  se  puisse  imaginer,  grâce  à  l'habitude  passion- 
nelle et  enracinée  qu'il  crée  par  ses  attraits  irrésistibles;  enfin, 
après  les  appels  réitérés  et  désespérément  poussés  vers  ceux  qui 
détiennent  en  leurs  mains  puissantes  les  armes  véritablement 

(1)  Composée  de  MM.  Brouardel,  Lancereaux,  Magnan,  Laborde,  Gabriel 
Pouchet,  Motet,  rapporteur  géoéral. 
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efficaces,  les  armes  législatives  et  prohibitives...,  j*ai  nommé  les 
«  pouvoirs  publics  »,  demeurés,  jusqu'à  ce  jour,  impassibles  et 
à  peu  près  inactifs,  devant  un  danger  qui  menace  de  destruclion 
la  vie  nationale,  et  qui  en  est  arrivé  à  demander  et  à  justiGer  de 
véritables  mesures  de  salut  publie  ; 

Il  ne  nous  reste  à  nous.  Messieurs,  il  ne  reste  à  TAcadémie, 
tutrice  et  gardienne  des  grands  intérêts  de  la  santé  publique, 
qu'à  accomplir  son  devoir  en  signalant,  à  qui  de  droit,  et  avec  sa 
haute  compétence,  les  éléments  réels,  les  facteurs  incontestables 
du  danger  en  question,  et  les  moyens  qui,  seuls,  en  Tétat  actuel 
des  choses,  sont  capables  de  les  combattre,  et  de  leur  opposer 
une  barrière  infranchissable. 

Dans  cet  esprit,  et  dans  ce  but,  qui  sont  bien  ceux  que  doit 
lui  inspirer  la  situation  à  laquelle  il  s'agit  d'appliquer  le  remède 
le  plus  prompt,  et,  en  même  temps,  le  plus  efficace  possible,  — 
votre  Commission  a  pensé  que  la  meilleure  méthode,  d  ailleurs 
la  plus  rationnelle,  celle  qui  consiste  à  sérier  les  questions  pour 
les  mieux  résoudre  —  était  de  s'attacher,  tout  d'abord,  et  pour 
le  moment,  à  la  plus  urgente,  à  la  plus  pressante  de  ces  ques- 
tions :  celle  des  essences^  et  de  leur  intervention  dans  la  constitu- 
tion et  la  fabrication  des  breuvages  spiritueux,  de  consommation 
la  plus  usuelle,  la  plus  vulgaire,  de  toutes  la  plus  dangereuse  ; 
notamment,  et  en  tète,  de  V essence  d'absinthe^  avec  ses  similaires, 
et  les  liqueurs  diverses  qu*elles  servent  à  composer. 

Au  surplus,  les  motifs  de  cette  détermination  et  de  ce  choix 
de  lobjet  de  son  premier  et  particulier  examen,  ne  résident  pas 
seulement,  pour  la  Commission^  dans  le  fait,  suffisamment  justi- 
ficatif en  soi,  que  les  boissons  à  essences  constituent,  sous  Tap- 
pellation  trompeuse  et  des  plus  antinomiques  d'apéritifs^  les 
facteurs  les  plus  dangereux,  et,  en  même  temps,  les  plus  répan- 
dus, les  plus  usuels  (ce  qui  en  double  le  danger)  de  Vempoi- 
sonnement  public;  ces  motifs  se  trouvent  aussi  avec  non  moins 
d'à-propos,  dans  l'appel  adressé  à  l'Académie  et  à  sa  compétence, 
sous  forme  de  motion  votée,  presque  à  l'unanimité,  par  le  Parle- 
ment, au  cours  de  la  dernière  discussion  sur  l'impôt  des  bois- 
sons ;  motion  présentée  par  M.  le  D'  Vaillant,  et  ainsi  libellée  : 

«  Réclamer,  dès  maintenant  de  V Académie  de  médecine ^  lindica- 
tion  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  contenant  les  essences  les 
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plus  dangereuses  pour  la  santé  publique^  afin  d'interdire  la  fabri- 
cation^ la  circulation^  la  publication  et  la  vente  de  ces  liqueitrSy 
apéntifs  et  boissons,  » 

Malgré  cette  mise  en  demeure  catégorique  et  pressante  : 

«  Réclamer,  DES  MAINTENANT,    a    l'Académie    de    méde- 

Le  gouvernement  a  gardé,  garde  encore,  et  gardera  —  n'en 
doutez  pas  —  un  silence  qui  ne  saurait  surprendre,  de  la  part  de 
gouvernants  plus  soucieux  des  intérêts  électoraux  et  budgé- 
taires... surtout  électoraux,  que  des  intérêts  de  la  santé  publique 
qui,  cependant,  bien  entendus  et  bien  compris,  impliquent  aussi,, 
et  quoique  de  façon  indirecte,  les  intérêts  financiers  de  l'Ëtat. 

Ce  silence  obstiné,  celte  fin  de  non-recevoir  d'un  appel  pres- 
sant du  Parlement  par  un  vote  unanime,  m'a  déterminé,  après 
une  vaine  attente  de  six  mois  —  auxquels  se  sont  ajoutés,  depuis, 
six  autres  mois  —  à  provoquer  de  la  part  de  TAcadémie  une 
initiative  qui  impliquait,  en  même  temps,  pour  elle,  un  vérilahle 
devoir,  en  vous  présentant,  le  22  juin  dernier,  la  motion  sui- 
vante, que  vous  n'avez  pas  hésité  à  voter  : 

I.  —  Prendre,  $ans  tarder,  —  en  conformité  de  la  motion  votée 
par  le  Parlement  —  Vinitiative,  issue  de  sa  haute  compétence,  de 
l'indication  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  contenant  les 
ESSENCES  les  PLUS  dangereuses  pour  la  santé  publique^  à  Ceffet 
d'en  interdire  la  fabrication,  la  circulation,  la  publication  et  la 
vente. 

II.  —  Charger  de  cette  étude  et  de  cette  indication  la  Commis- 
sion de  l'alcoolisme. 

III.  —  Communiquer,  sous  forme  de  vœu^  aux  Pouvoirs  publics 
et  au  Parlement,  la  délibération  adoptée  et  prise  par  l'Académie, 
à  ce  sujet,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commission, 

C'est  donc  en  conformité  de  ce  vœu,  pleinement  justifié,  en 
son  opportunité  et  dans  son  acceptation  par  l'Académie,  que 
votre  Commission  a  cru  devoir  vous  apporter,  avant  tout,  la 
réponse  catégorique  à  la  motion  parlementaire  ci  dessus,  et  dont 
elle  m'a  fait  l'honneur  de  me  confier  l'exposé  ;  laissant,  d*ail- 


688  SÉANCE  DU  10  JUIN 


leurs,  à  noire  très  honoré  collègue,  M.  le  D'  Motet,  la  mission  et 
le  soin,  dont  nul  ne  saurait  mieux  s*acquitter  que  lui,  du  rap- 
port général  sur  YalcooUsme. 


II 


PREMIÈRE  PARTIE 

Enquêta  ralionnée  inr  la  composition  des  boissons  ipiritiioiiiot, 

liqnonrt  à  ottonco,  apMtifs; 
Et  inr  lenr  action  physiologique  et  toxique. 

La  première  —  et  il  est  d'un  incontestable  à-propos  de  le 
dire  —  la  question  essentielle  qui  se  pose  estcelle  de  savoir  : 

Ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots  :  essences  et  liqueurs  ;  la 
signiflcation  de  ces  deux  termes,  considérés  au  triple  point  de 
vue  :  chimique^  industriel  ou  économique^  physiologique  ou  toxico- 
logique,  comprenant  Tensemble  des  boissons  qui,  sous  la  déno- 
mination d'apéritifs,  ou  autres,  constituent,  en  ce  genre,  les 
breuvages  de  consommation  habituelle. 

Il  n*èstpas  nécessaire,  croyons-nous,  au  but  que  nous  devons, 
ici,  nous  proposer  et  atteindre,  d'entrer  dans  des  détails  circons- 
tanciés relativement  aux  procédés  techniques  de  préparation, 
et  à  la  composition  chimique  des  produits  que  nous  avons  à 
examiner  et  à  signaler,  comme  constituant  les  boissons  de  con- 
sommation la  plus  dangereuse  :  ce  qui  importe,  avant  tout,  c'est 
de  bien  préciser  celles  de  ces  boissons  qui  font  Tobjet  de  Fin- 
duslrie  courante,  la  réalité  et  la  nature  du  danger  qu'elles 
créent,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  autrement  dit 
leurs  propriétés  toxiques,  de  substances  vénéneuses,  ou  de 
poisons. 

Il  est  d'habitude,  à  ce  double  point  de  vue,  de  classer  les 
liqueurs  constitutives  des  boissons  en  question  en  deux  groupes 
principaux  : 

i*  Liqueurs  naturelles  ; 
â""  Liqueurs  artificielles. 

1*  Bien  que  le  premier  groupe  qui  comprend  les  diverses 
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eaux-de^vie^  produits  de  la  distillation  (laquelle  constitue, 
aujourd'hui,  le  principal  procédé  industriel  en  usage  de  prépa- 
ration, tant  des  essences  que  des  liqueurs),  des  jus  sucrés  et 
fermentes,  ou  de  leurs  déchets  ou  sous-produits  :  cognac  :  Arma- 
gnac, par  la  distillation  du  vin  ;  kirsch,  quetsch,  cidre,  rhum,  etc., 
par  la  distillation  de  jus  fermentes  de  cerise,  prune,  pomme, 
canne  à  sucre  ; 

Et  pour  les  déchets  ou  sous-produits,  Yeau-de-vie  de  marc  pour 
les  raisins  ;  le  iafia^  pour  la  mélasse,  etc. 

Bien  que,  dis-je,  les  représentants  de  ce  premier  groupe, 
liqueurs  naturelles^  en  outre  de  Talcool,  renferment  des  produits 
divers  de  formation,  au  cours  de  la  fermentation,  et  même  de  la 
dislillation;  et  aussi  par  oxydation  de  Tairde  Talcool lui-même; 
produits  qui,  sous  le  nom  de  bouquets^  soit  naturels,  comme  je 
Tiens  de  le  montrer,  soit  artificiels  (car  ils  peuvent  être  fabri- 
qués de  toute  pièce  par  la  chimie,  et  être  ajoutés  aux  dites 
liqueurs)  constituent  des  substances  des  plus  nocives^  et  dignes 
de  la  plus  sérieuse  attention  des  hygiénistes  et  du  législateur,  je 
ne  les  mentionne  que  pour  mémoire  et  pour  poser  les  bases 
d'une  intervention  également  prohibitive  à  cet  égard. 

^  C'est  sur  le  deuxième  groupe  que  nous  avons  particulière- 
ment à  insister  : 

Liqueurs  artificielles^  et,  en  particulier,  les  liqueurs  par  dis* 
tillation  ou  bien  par  les  essences^  celles-ci  n'étant,  à  propre- 
ment parler,  qu'une  simplification  de  la  méthode  par  distillation, 
parce  qu'elle  est  la  plus  économique,  et  qui  a  remplacé,  dans 
rindusirie  moderne,  les  méthodes  par  infusion  et  par  macéra/ton. 

Ce  qu'il  faut  se  hâter  de  déclarer,  &  ce  sujet,  c'est  que  le  pro- 
cédé de  préparation  des  liqueurs  par  le  mélange  des  essences^  en 
plus  de  la  nocuité  propre  de  ces  dernières,  réalise  les  produits 
les  plus  inférieurs,  et  en  même  temps  les  plus  dangereux.  Et, 
par  surcroît,  il  y  intervient  et  il  s'y  mêle  des  éléments  volatils 
que  l'alcool  enlève  aux  végétaux  (par  la  macération  ou  par  l'épui- 
sement continu),  un  grand  nombre  d'éléments  fixes,  solubles, 
dans  ce  véhicule,  éléments  alcaloi  iiques  d'une  toxicité  pour  le 
moins  égale  à  celle  des  essences^  et  qui,  conséquemment,  contri- 
buent à  augmenter  encore  le  danger  des  boissons  en  question. 

Ajoutons,  enBn,  que,  depuis  quelques  années,  l'industrie  chi- 
mique a  substitué,  de  façon  à  peu  près  générale,  les  essences 
artificielles  aux  essences  naturelles^  comme  leurs  succédanés  ;  et 
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que  ces  produits  artificiels  doivent  être  absolument  assimilés, 
relativement  à  leur  nocuité,  aux  essences  naturelles  les  plas 
nuisibles,  dont  ils  possèdent,  en  réalité,  la  plupart  des  mêmes 
fonctions  chimiques. 


m 


Uqnenrs  à  «siencei. 

Ce  sont  donc,  en  définitive,  ces  liqueurs,  préparées  par  distil- 
lation ou  par  les  essences  —  ce  qui  est  tout  un  —  quMl  nous  faut 
viser,  ici,  particulièrement,  comme  constituant  les  véritables 
boissons  dangereuses  de  consommation  habituelle,  et  qu*il  s*agit 
de  soumettre  à  une  réglementation  appropriée,  en  ^nie  de  Thy- 
giène  publique. 

A.  Liqueur  d'abslnthe  et  ses  composants. 

Afin  de  fixer  exactement  les  idées  à  ce  sujet,  prenons  Texemple 
de  préparation  et  de  composition  le  plus  typique,  le  plus  dé- 
monstratif de  tous  :  celui  de  Tessence  et  de  la  liqueur  d'absinthe, 
que  Ton  peut,  à  juste  titre,  appeler  la  reine  des  poisons  de  ce 
genre. 

Cet  exemple  va,  de  plus,  nous  permettre  de  puiser,  dans  la 
composition  habituelle  de  la  liqueur  en  question  {liqueur  d'ab- 
sinthe), rindication  des  nombreux  produits  qui,  à  des  titres 
divers,  entrent  dans  cette  composition,  et  qui  concourent,  plus 
ou  moins,  à  ces  qualités  toxiques,  et  partant  nocives. 

J^emprunte  à  la  compétence  bien  connue,  en  cette  matière^ 
de  M.  Charles  Girard,  le  savant  directeur  du  Laboratoire  muni- 
cipal, qui,  le  premier  avec  nous,  a  poussé  le  cri  d*alarme  à 
propos  de  la  fabrication  industrielle  et  de  la  consommation  de 
ces  boissons  empoisonnées,  Tindication  technique  de  la  prépa- 
ration dont  il  s*agit  : 

c(  On  prépare  Tabsinthe  par  distillation  de  la  grande  absinthe,  de 
i'anis  vert  et  du  fenouil,  et  on  colore  le  distillatum,  qui  ne  reoferme 
que  les  essences  de  ces  plantes,  au  moyen  d  une  teinture  composée  de 
petite  absinthe,  d*hysope  et  de  mélisse  citronnée,  qui  iutroduit  dans 
la  liqueur  une  nouvelle  quantité  d'esseuce  et  les  principes  fixes  de 
ces  plantes  : 
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«  Les  résines,  les  matières  colorantes,  les  alcaloïdes.  (Parmi  lesquels, 
notamment,  Vahsinthine  et  ïabrotine,  pour  la  petite  absinthe;  Vhyso- 
pine  et  la  gratioline,  pour  Thysope;  (la  mélisse  citronnée  n'apportant 
qu^une  essence  et  une  résine).  » 

Il  est  évident  que,  comme  le  remarque  lui-même,  fort  judicieu- 
sement, Tauteur  de  cette  formule,  toute  liqueur  procédant  de 
cette  même  préparation  agira,  au  point  de  vue  physiologique  ou 
toxique,  non  seulement  par  les  essences  qui  forment  la  base  de 
son  aromc,  mais  encore  par  les  différents  principes  fixes,  pro- 
venant de  la  teinture  alcoolique,  particulièrement  les  alcaloïdes; 
produits  éminemment  nocifs  (sans  compter  le  tribut  apporté  à 
cette  nocuité  par  Valcool^  habituellement  employé  à  cet  usage, 
de  qualité  la  plus  inférieure,  alcool  d'industrie,  dit  supérieur, 
en  raison  de  sa  toxicité). 

Mais  si  au  point  de  vue  technique,  la  formule  de  préparation 
qui  précède  fournit  des  indications  exactes,  elle  ne  donne  pas 
les  éléments  complets  —  notamment  en  matière  d'essenees  — 
de  la  constitution  de  la  liqueur  d'absinthe  en  usage  dans  la  con- 
sommation courante,  et  dont  la  recette  varie,  d'ailleurs,  plus 
ou  moins,  les  fabricants  de  ces  essences  concentrées  faisant, 
d'ordinaire,  un  secret  de  cette  recette. 

Aussi,  est-il  de  réelle  ioipor tance  pour  notre  objet  de  con- 
naître, de  façon  authentique,  quelques-unes  de  ces  recettes, 
permettant  d'établir  une  moyenne,  une  sorte  d'étalon  de  compo- 
sition. 

Voici  quelques-unes  de  ces  recettes  suivies  par  les  liquoristes  : 

l"   RECETTE 

Alcool  à  85» 100  litres. 

Eau 10      — 

Absinthe  (grande)  sèche .2  kilos. 

—        (petite)        —      i    — 

Anis 2    — 

Fenouil .        2    — 

Distillez  de  façon  à  recueillir  100  litres  de  produit  :  colorez  avec  : 
Hysope  fraîche 1  kilo. 

Ajoutez  : 

Essence  d'anis 400  grammes. 
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2*  RiaiTTB 

Alcool  à  850 e  litres. 

Eau  ... 2      — 

Grande  absinthe  sèche 180  grammes. 

Distillez  au  bain-marie,  de  manière  à  retirer  6  litres  de  produit. 
Ajoutez-y  : 

Essence  d'anis 16  grammes. 

—  d'absinthe 8       — 

Colorez  avec  : 

Persil  frais Q.  S. 

3*   HEGBTTE 

Alcool  à  85  • 50  litres. 

Absinthe  (petite)  sèche i  kilo. 

Anis 3  kilos. 

Angélique 125  grammes. 

Coriandre 250        — 

Fenouil 1  kilo. 

Distillez  de  façon  à  recueillir  100  litres  de  produit.  Colorez  arec  : 

Hysope  fraîche 500  grammes. 

Mélisse      — 500       — 

Ajoutez  après  coloration  : 

Essence  d*anis 200  grammes. 

4*  RBGBTTK 

Alcool  à  85« 100  litres. 

Ajoutez  : 

Essence  d'absinthe i  kilo. 

—  de  badiane 1    — 


Colorez  avec  : 


Hysope  fraîche  . 
Ortie         — 


\   Q.  S. 
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Si,  d*après  ces  iadlcalioQS  pratiques  qui  nous  intéressent, 
avant  tout,  nous  relevons  Tensemble  des  ingrédients  à  essences 
qui,  à  partielle  (^rancte  el  petite  absinthe)  qui  constitue,  de  façon 
à  lui  conférer  son  qualificatif,  la  liqueur  d'absinthe,  nous  trou- 
vons : 

Lanis  ; 
Vhysope  ; 
La  mélisse  \ 
Vangélique  ; 
Le  fenouil  ; 
La  badiane; 
La  coriandre  ; 
L'ortie; 
Le  persil. 

En  ajoutant  à  cette  liste  (diaprés  M.  Charles  Girard),  mais  cer- 
tainement à  titre  exceptionnel,  la  camomille  et  le  genipi,  nous 
aurons  dénombré,  croyons-nous,  l'ensemble  aussi  complet  que 
possible,  des  ingrédients  en  question,  lesquels,  d'ailleurs,  — 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  dans  les  quelques  recettes  reproduites 
plus  haut,  —  sont  loin  d'entrer,  tous,  et  constamment,  dans  la 
liqueur  d'absinthe  de  consommation,  car  l'industriel  qui  vise, 
avant  tout,  le  gain  et  le  lucre,  et,  par  conséquent,  le  moins  de 
frais  possible  de  fabrication,  n'y  trouverait  pas  son  compte. 

Mais  nous  n'en  avons  pas  moins  &  tenir  compte  de  cette  multi- 
plicité réelle  et  possible,  de  substances  composantes,  pour  en 
apprécier  Faction,  et  les  conséquences  plus  ou  moins  nocives^ 
selon  leur  individualité,  et  dans  leur  ensemble. 


IV 


Action  physiologique  et  toxique  caractéristique  des  essences 

et  de  la  liqueur  d'absinthe. 

Il  résulte,  tant  de  l'étude  expénmenlale  qui  —  il  est  permis  de 
l'affirmer  —  ne  laisse  désormais  rien  à  désirer  &  cet  égard,  que 
de  l'observation  clinique  absolument  concordante  et  confirmative, 
que  les  substances  en  question,  notamment  les  essences  qu'elles 
constituent,  peuvent  et  doivent  être  divisées,  relativement  à  leur 
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action  sur  Forganisme,  c'est-à-dire  &  leur  action  physiologique 
et  toxique^  en  deux  groupes  distincts  : 

Le  premier  comprenant  seul,  à  part,  et  au  sommet,  pour  ainsi 
dire,  de  la  toxicité  et  de  la  nocuité  caractérisées  par  les  effels 
couvulsivants  qui  lui  sont  propres,  personnels,  et  systématisés 
dans  le  syndrome  épileptique  :  Tessence  d'absinthe. 

Le  second  groupe  comprenant  tous  les  autres  produits,  ess^ces 
congénères  de  composition  pouvant  être  caractérisés,  relative- 
ment k  leur  action,  dans  leur  ensemble  et  d'une  manière  géoê- 
rale,  par  le  qualificatif  de  stupéfiants. 

De  telle  sorte  qu'en  réalité,  c'est  rintervention  fondamentale 
de  Yabsinthe  et  de  son  essence^  comme  base  de  la  liqueur  qoi, 
pour  cette  raison,  porte  son  nom,  —  qui  en  fait  le  princtpal 
danger,  le  danger  prédominant,  grâce  à  l'action  convulsivante, 
épileptisante  (épilepsie  ABSiNiniouE)  qui,  je  le  répète  et  j'y  insiste, 
lui  appartient  en  propre,  et  constitue,  encore  un  coup,  le  summum 
de  toxicité^  en  ce  genre. 

Bien  que  d'une  nocuité  relativement  inférieure,  le  groupe  des 
stupéfiants  qui  entre  plus  ou  moins  au  complet,  dans  la  même 
composition,  n'en  apporte  pas  moins  son  tribut  additionnel  au 
danger  de  la  boisson  dont  il  s'agit,  et  il  convient  de  les  com- 
prendre dans  les  mesures  de  réglementation  appropriée,  que 
commande,  d'autant  plus  impérieusement,  l'usage  de  ladite 
boissOQ,  que  la  consommation  publique  çn  est  le  plus  répandue, 
le  plus  généralisée. 

Est-il  besoin  d'ajouter  ici,  k  propos  de  la  liqueur  (Tabsinthe, 
quelles  qu'en  soient  les  nombreuses  variétés  commerciales,  que 
les  qualificatifs  dont  on  décore  pompeusement  cette  boisson 
dangereuse  —  la  plus  dangereuse  de  toutes  —  dans  des  réclames 
éhonfées,  tels  que  :  absinthe  «  oxygénée  »,  absinthe  «  hygiénique  ». 
«  la  plus  BIENFAISANTE  »,  etc,  uc  sout  que  des  moyens  mis  en 
œuvre  par  des  industriels  sans  scrupule,  pour  duper  un  public, 
déjà  trop  enclin  à  user  et  à  abuser  de  cette  mortelle  boisson, 
pour  le  plus  grand  malheur  de  sa  santé  physique  et  morale,  et 
de  celle  de  sa  descendance. 
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Lai  mccédanéf  de  rabiinthe,  diU  apéritiis,  la  BITTER  et  la  YBRHODTH. 

Si,  en  raison  de  celte  prédominance  de  toxicité,  et  de  nocuîlé, 
augmentée-  par  la  prédominance  de  consommation  publique 
d'habitude,  la  liqueur  d'absinthe,  et  ses  essences  composantes, 
et  à  leur  lète  Tessence  d'absinthe  —  méritaient  d'être  placées  — 
comme  nous  venons  de  le  faire  —  au  premier  rang  de  nos  préoc* 
cupations,  ce  ne  sont  pas,  tant  s*en  faut,  les  seules;  et  il  faut  y 
joindre  un  certain  nombre  d'autres  boissons,  également  de  con- 
sommation courante,  faisant  surtout  partie  du  cortège  des  bois- 
sons désignées  sous  le  nom  d'apéritifs,  et  qui  renferment,  comme 
base  de  composition,  soit  les  essences  dites  similaires  de  Tessence 
type  d'absinthe,  soit  des  produits  de  macération  ou  d'infusion 
(dont  elles  possèdent,  au  point  de  vue  hygiénique,  toutes  les  pro- 
priétés) par  addition  d'aromates,  de  teintures  alcooliques^  d'ex* 
traits  ou  de  résidus  de  la  fabrication  de  certains  produits  phar- 
maceutiques. 

Dans  cette  catégorie,  rentrent  les  vins  et  les  alcoolats  aroma- 
tisés, et  les  divers  CORDIAUX;  et  principalement,  à  titre  d'apé- 
ritifs, pouvant  être  considérés  comme  des  succédanés  de  Tab- 
sinthe,  le  bitter  et  le  vermouth. 

Dans  ce  groupe  de  boissons,  dont  nous  aurons  à  rapprocher 
un  certain  nombre  de  liqueurs  qui,  pour  passer,  dans  le  langage 
économique,  pour  des  boissons  familiales  et  innocentes,  qualités 
apparentes  que  caractérise  et  désigne,  pour  plusieurs  d'entre 
elles,  le  nom  décevant  de  «  liqueurs  de  dames  »,  n'en  sont  que 
plus  dangereuses,  en  raison  de  cette  croyance  vulgaire  et  trom- 
peuse ; 

Dans  ce  groupe,  dis-je,  nous  allons  rencontrer,  soit  de  véri- 
tables ESSENCES,  soit  Icurs  représentants  chimiques  qui,  sous  le 
nom  et  les  fonctions  génériques  d'ALDÉHYDEs,  réalisent  des  subs- 
tances d'une  toxicité  presque  égale  à  celle  de  l'absinthe, 
laquelle,  d'ailleurs,  entre  sous  une  certaine  forme  [absinthol,  et 
alcaloïdes,  absinthinCy  abrotine)  dans  leur  constitution. 

Les  premières  de  ces  boissons,  apéritifs  d'usage,  qui  méritent 
et  appellent  l'attention,  sont  : 
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Le  BiTTER  et  le  vermouth. 


B.  BITTER 

COMPOSRIOIf  (1) 

VégéUnx 
composants. 

Essences  <»t  fonctions 
chimiques. 

Alcaloïdes 
et  glacosides. 

Absinthe. 

Absinthol. 
détones. 

Absinthine. 

Gentiane. 

Terpénes. 
Ginéol. 

Gentianose. 

Galanga. 

— 

Rrempféride. 

Iris. 

Aldéhyde  (irone). 

ÂQgéliqae. 

Terpéne  (acide  :  Angélique). 

Angéline. 

Calamus. 

? 

Acorine. 

Santal. 

Alcool  sesquiterpénique. 

Saotaiéine. 

Orange. 

Aldéhyde  (Terpdne). 

Gymène-citral. 

Gitroneiiol. 

Hespéridine,  etc. 

Quinquina. 

Quinine. 
Gincbonine. 

Cinchonidine    et  gluco- 
sides. 

CarJamone. 

Cioéol. 

Augusture. 

Alcool  sesquiterpénique. 

Augusturioe. 

Gusparine. 

Gdllipéine  et  glucosides. 

Dans  cette  composition  touffue  —  comme  la  plupart  de  ces 
breuvages  —  il  n*est  pas  difticile  d'apercevoir  des  composants 
et  des  principes  dangereux,  n'y  eût-il  que  Vabsiuihe  qui  y  inter- 
vient, pour  sa  part;  sans  compter  les  nombreuses  aidéhyfes^  et 
les  alcaloïdes  et  glucosides  végétaux,  d*une  activité  plus  ou  moins 
toxique. 

Il  en  est  de  même  du  vermouth,  avec,  en  plus,  une  aggravation 
relevant  de  la  participation  d'une  essence  des  plus  dangereuses,  à 
sa  composition  qui  est  la  suivante  : 


(l)  Composition  des  principaux  types  de  b'queurs,  Ch.  Girard,  1901. 
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C.  VERMOUTH 

COUPOSITIOIf 

V^géUnx 
compoMnts. 

Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Alcaloïdes 
et  glucosides. 

Orande  absinthe. 

Ab«inthol. 
Terpènes. 
Acétones,  etc.,  etc. 

Absinthine. 
Abrotine. 

Heine    dés  prés   (ul- 
maire). 

Aldéhyde  salicylique. 

Acide  cyanhydrique. 
(Acide  prussique). 

Amygdaline. 

Gentiane. 

Angélique. 

Balamus. 

Oranges. 

Augasture. 

Groupe  composant  aussi 
le  bitter,  et  présentant 
les    mêmes    fonctions 
chimique!. 

Année. 

Lactones. 

Petite  centaurée. 

Anhydrides. 

Anthémine. 
Erythrocentaurine. 

Canelle* 

Alcools. 
Terpènes. 

(Glucosides     indétermi- 
nés). 

Muscade. 

Terpéoes. 
Myristicol. 

Myristicine. 

A  part  rabsinlhe  dont  la  présence  est,  on  le  voit,  en  quelque 
sorte,  obligatoire  dans  toutes  ces  boissons,  le  vcHMouia  contient 
des  produits  des  plus  dangereux,  dans  cet  ordre  de  composants 
chimiques  : 

1**  Vessence  de  reine  des  prés,  ou  aldéhyde  salicylique  ; 
1*  L'acide  cyanhydrique  ou  prussique,  qui  accompagne  cette 
dernière. 


Il  suffit  de  prononcer  le  nom  d'acide  cyanhydrique  ou  acide 
prussique  pour  signaler  l'action  toxique  des  plus  redoutables, 
bien  connue,  de  cette  substance,  dont  quelques  gouttes  à  peine, 
quelques  vapeurs  absorbées  ou  aspirées  déterminent  la  mort 
instantanée,  foudroyante. 

Et  quant  à  Vessence  des  reine  de  prés  (ulmaria)  qui,  autrefois, 

1902.  —  N"*  23.   —  3*  SÉRIE,  TOME  XLVII.  53 
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était  distillée  de  la  plante  elle-même,  mais  qui  est  aujourd'hui, 
couramment,  et  de  toutes  pièces,  fabriquée  par  la  chimie,  et 
constitue  sous  le  nom  d'aldéhyde  salicylique^  un  des  bouquets 
artificiels  les  plus  recherchés  pour  donner  un  goût  non  seule- 
ment à  certaines  liqueurs,  dites  apéritifs,  et  notamment,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  au  vermouth  ;  mais  aussi  aux  boissons 
les  plus  vulgaires  et,  en  apparence,  les  plus  innocentes,  telles 
que  le  vin  blanc;  cette  essence  [aldéhyde nalicy ligue)  constitue, 
presque  à  Tégal  de  Tessence  d*absinthe,  un  poison  convulùmni, 
produisant,  comme  cette  dernière,  de  véritables  accès  épilepti- 
formes^  entraînant  plus  ou  moins  rapidement  et  presque  fatale- 
ment la  mort,  dans  les  conditions  expérimentales,  où  nous  en 
avons  déterminé,  M.  Magnan  et  moi,  Faction  physiologique  et 
toxique  (1). 

L'observation  sur  Thomme,  sur  le  buveur  d'habitude,  du  HtUr 
et  du  vermouth,  a  confirmé  l'observation  expérimentale,  en  mon- 
trant, chez  ces  sujets,  Texistence  et  le  développement  progressif 
des  symptômes  caractéristiques  des  effets  en  question  :  état 
vertigineux,  tremblement,  crises  épileptoïdes,  anorexie  ou  inap- 
pétence, dyspepsie  alcoolique,  etc. 

Il  s'ensuit  qu'en  s'adonnant  à  la  consommation  du  vermouth 
ou  du  bitier,  sous  le  prétexte  d'éviter  les  dangers  de  l'absinthe, 
l'on  court,  fatalement,  au-devant  des  mêmes  accidents,  et  par- 
fois plus  rapides  et  plus  accentués,  par  ce  fait  que  .l'on  se 
croit  autorisé  à  consommer,  en  toute  sécurité,  une  plus 
grande  quantité  de  ces  boissons  (2). 

(1)  Magnan  et  Laborde.  —  Les  Alcools  (Tinduslrie  et  les  bouquets  arti- 
ficiels, 

(2)  Voir  à  ce  sujet  :  La  Lutte  contre  V alcoolisme,  par  J.-V.  Laborde 
(Picard  et  Raan,  éditeurs,  li,  rue  Soufflot),  qui  relate,  p.  73,  un  fait  des 
plus  démonstratifs  concernant  l'action  du  Bitteb  en  consommatioa 
d'habitude. 

11  convient  à  ce  propos,  de  mentionner  aussi,  quoiqu  A  titre  etcep- 
tionnel,  dans  les  compositions  de  ces  apéritifs,  d'usage  courant,  l'etiencf 
de  Wintergreen  [salicylate  de  méthyle),  un  véritable  tétanisant,  ajouté  aui 
convulsivants  et  épileptisants  en  question. 
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VI 


Apéritils  dits  AMERS. 

A  côté,  et  à  la  suite  des  boissons  spiritueuses  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  et  qui  constituent  les  apéritifs 
d'usage  le  plus  répandu,  et,  il  est  permis  d'ajouter  les  poisons 
publics  de  choix,  —  viennent  et  méritent  d'être  placés,  quoiqu'à 
un  rang  secondaire,  ttiais  non  indifférent,  au  point  de  vue  d'une 
nocuité  relative,  certaines  boissons  qui,  sous  le  nom  générique 
d'AMERS,  font  partie  du  cortège  des  dits  apéritifs. 

Bo  donnant  ci-après  un  type  de  la  composition  de  ces  amers , 
et  en  signalant  les  effets,  sur  l'organisme,  de  l'un  des  plus 
répandus,  sous  le  nom  de  l'industriel  qui  le  fabrique  en  grand, 
nous  aurons,  je  l'espère,  suffisamment,  fixé  les  idées  sur  le 
rôle  et  la  part  de  ces  sortes  de  boissons,  dans  l'empoisonne- 
ment public,  auquel  elles  concourent. 

Type  db  couposition  dvh  amer  : 


VégéUax. 

[^ Fonctions  chimiques 
des  essences. 

Alcaloïdes 
.et  glacosides. 

Calamus  aromaticus. 

(Conitituant 

Dé). 

indétermi- 

Acorine. 

Quinquina  gris. 

Quinine. 

Alcaloïdes  et  glucosides 
du  quinquina. 

Oranges  amères. 

Aldéhydes. 
Terpènes-cymèi 

nés. 

Hespéridine. 

Qtron. 

Id. 

Id. 

Columbo. 

Berberine. 

Colombine. 

Cardamone. 

Cinéol. 

• 

AIoés. 

Aloîoe. 
Nataloîn?. 

11  nous  a  été  donné  de  constater,  grâce  à  la  pratique  d'un 
confrère,  médecin  très  estimé  du  personnel  de  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  d'Orléans,  M.  le  D'  Célière,  que  Tun  de  ces 
amers,  des  plus  répandus  et  des  plus  vulgaires,  dont  je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  le  nom  (il  est  dans  toutes  les  bouches,  plût  à  Dieu 
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que  ce  fut  seulement  le  nom!),  engendrait  chez  les  ouvriers, 
consommateurs,  d'habitude  et  en  excès  (jusqu'à  12,  15  et  20 
petits  verres  par  jour),  une  paralysie  complète  des  membres 
inférieurs  (paraplégie)  pouvant  durer,  trois  semaines,  un  mois 
—  après  la  cessation  de  la  boisson  en  question  —  et  se  repro- 
duisant avec  la  reprise  de  la  même  consommation. 

Plusieurs  de  ces  malades  ont  pu  être  observés,  dans  son 
service  à  Thôpital  de  la  Pitié,  par  notre  éminent  collègue, 
M.  Lancereaux,  auquel  nous  avions  signalé  Torigine  spéciale  de 
celte  forme  d'accidents  alcooliques. 

Il  n*est  pas  inutile  d'ajouter  que  l'essai  expérimental  de  lamer 
en  question  confirme,  de  tous  points,  les  effets  paralyseun  chez 
l'homme;  lesquels  semblent  avoir,  pour  localisation  organique, 
]  I  moelle  épinière,  avec  prédominance  dorso-lombaire  : 

Forme,  d'intoxication  curieuse  au  point  de  vue  pathogénique; 
mais  importante  à  considérer,  et  à  signaler,  sous  le  rapport 
hygiénique,  qui  nous  intéresse,  ici,  par-dessus  tout. 


VII 


Liquenri.à  ESSENCES,  antrai  que  las  apéritifs  propramant  dita. 

Restent,  enfin,  un  certain  nombre  d'autres  liqueurs  à  essences 
qui,  pour  jouir  et  bénéficier  de  la  réputation  d'innocuité  appa- 
rente que  leur  confère  le  qualificatif  de  liqueurs  familiales, 
liqueurs  de  dames,  justifié,  peut-être,  par  la  consommation 
quantitative,  mais  fort  usurpé  —  comme  nous  allons  le  mon- 
trer —  relativement  à  leur  prétendue  innocuité. 

Très  nombreuses  sont  ces  liqueurs;  et  nous  ne  saurions  les 
comprendre  toutes,  dans  cet  exposé  :  ce  serait,  d'ailleurs,  peine 
perduç  pour  notre  objet  et  notre  but  essentiels,  qui  sont  de  noos 
renfermer,  autant  que  possible,  dans  les  limites  d*unc  déduction 
et  d'une  application  pratiques,  en  matière  prohibitive;  aussi, 
nous  bornerons-nous,  pour  cette  troisième  et  dernière  catégorie 
de  boissons  spiritueuses,  à  signaler  celles  dont  la  constitution 
indique  et  entraîne  le  plus  de  dangers. 

fin  plaçant  ces  liqueurs  par  rang  de  nocuité,  nous  trou- 
vons : 
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i*  La  liqueur 

de  Noyau. 

Végétaux 
composants. 

Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Alcaloïdes 
et  glnco^ides.. 

Noyaux  d'abricots. 

Aldéhyde  benzoique. 
Acide  cyanhydrique  (prus- 
sique). 

Amygdalino. 

Clous  de  girofle.  ' 

Eugénol. 

Terpènrs. 

Dérivés  phénoliqoes. 

Muscade. 

Terpèoes. 

MyristicoK 

Gymène. 

Myristicine. 

La  présence  dans  celte  liqueur,  comme  composants  fonda- 
mentaux, de  Valdéhyde  benzoique  et  de  Vacide  cyanhydrique,  en 
fait  apprécier  le  danger,  dont  l'expression  toxique  consiste 
dans  des  effets  tétanisanU  des  plus  accentués. 

II  suffit,  en  dehors  de  ces  effets  extrêmes,  et  à  haute  dose, 
d'odorer,  superficiellement,  un  flacon  débouché  A'e$sence  de 
noyau  [aldéhyde  benzoique  et  acide  cyanhydrique)  pour  éprouver 
immédiatement  un  malaise  et  des  accidents  graves  :  état  syn- 
copal  persistant,  vomissement?,  vertiges,  tremblement,  etc.  (1). 


La  fameuse  liqueur,  dite  chartreuse^  dont  la  réputation  se 
double  d'une  provenance  des  plus  recommandables,  par  le  côté 
religieux,  qui  n'en  exclut  pas,  tant  s'en  faut,  l'industrialisme, 
mérite,  par  la  complexité  de  sa  composition,  et  surtout  par  la 
nature  même  de  ses  composants  et  la  spécificité  de  leur  action, 
une  place  importante  dans  cette  catégorie  de  boissons  : 


2®  Chartreuse.  Sa  composition  : 


Végétaux 
oomposanta. 


Genipi. 

Mélisse. 
Hysope. 

Menthe. 


Balaamite. 


Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Absinthol. 

Aldéhyde  (citral). 
(Constituant  indéterminé). 

Aldéhyde. 
Cétones.  Terpénes. 

Céruléine. 


Alcaloïdes 
et  glucosides. 


Abtinthine. 
Abrotiue. 


Hysopine. 
Gratioliiie. 


Abrotine. 


(1)  Voir,  loc.  citai,  :  La  Lutte  contre  V alcoolisme,  p.  56,  un   exemple 
démonstratif,  sur  un  confrère,  de  ces  effets  accidentels. 
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VëgëUax 
composants. 

Eisences  et  fonctions 
chimiques. 

Alcaloïdes 
et  glacosides. 

Thym. 

Phénols. 

Angélique. 

Terpéne. 

Acide  angélique. 

Angéline. 

Arnica. 

Phénols. 

Ethert  méthyliques. 
Isobutyrate  de  phlorol. 

Amicine. 

Ganelie. 

Eugénol. 

Gînéol. 

PinèDe. 

Macis. 

Terpénes. 

Cym^ne. 

Myristicol. 

Myristicine. 

Coriandre. 

Terpénes. 

Hydrocarbures   oxygénés. 

Aloés. 

— 

Aloîne,  nataloîne. 

Girofle. 

Dérivés  phénollques. 
Eugénol.  Terpéne. 

Pas  moins  de  13  composants  végélaux,  parmi  lesquels  nous 
retrouvons  le  cortège  des  essences,  alcaloïdes,  glucosides,  etc., 
auxquels  ne  manque  même  pas  un  représentant  absinlhique 
(Vabsinthol  et  ïabsinthîne  fournis  par  le  genîpi);  groupe  qui 
constitue,  au  point  de  vue  physiologique  et  toxique,  les  sU*pé' 
fiants  végétaux  par  excellence. 

Nous  pourrions  ajouter  à  cette  liqueur^  la  plus  ancienne  et  la 
plus  réputée  de  son  espèce,  toutes  celles  qui,  de  même  prove- 
nance et  de  même  marque  orthodoxes,  se  sont  considérablement 
multipliées,  telles  que  :  la  bénédictine^  la  Trappxstine^  etc. 


—  Des  boissons  précédentes,  peut  être  rapprochée  une  liqueur 
qui,  heureusement,  n'intervient,  selon  un  usage  légendaire, 
qu'exceptionnellement  dans  la  consommation,  à  l'occasion  de 
traumalismes  accidentels  :  plaies,  blessures,  etc.,  mais  qui  n'en 
est  pas  moins  dangereuse,  tant  par  sa  nature  que  par  l'abus 
que  l'on  en  fait  à  l'occasion. 

C'est  :  3^  la  liqueur  dite  vulnéraire,  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  18  composants,  parmi  lesquels  : 

L'absinthe  (absinthol  et  alcaloïdes). 
L'origan,  avec  ses  dérivés  phénolés. 
La  rue  (acétone,  rutine  et  sophorine). 
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Et  tous  les  autres  ingrédients  végétaux  habituels,  que  nous  yenons 
de  rencontrer  (avec,  en  plus,  le  batHic,  le  calamenty  le  fenouil,  la  lavande^ 
la  marjolaine,  le  melilot,  le  romarin,  —  leurs  principes  essentiels  et 
leurs  alcaloïdes). 

Nous  ne  faisons  que  citer,  dans  cette  catégorie  d^une  désas- 
treuse richesse,  tant  par  le  nombre  que  par  la  constitution  : 

Le  GINGEMBRE,  le  KUMMEL,  Veau-de-vie  de  Dantzig,  le  vespétbo, 
le  RASPAiL,  etc.,  etc. 


VIII 


t  » 


—  Mais,  il  en  est  deux  dont,  k  raison  de  la  réputation  d'inno- 
cuité, de  la  vulgarisation  et  de  la  fréquence  de  consommation | 
surtout  dans  les  deux  régions  extrêmes  de  notre  pays  de  France, 
le  Midi  et  le  Nord,  il  est  utile  de  signaler  la  composition  :  Tani- 

SETTE  et  le  GEMÈVRE  : 


4"  Anisette  : 

10  composants. 

Végétaux 

Essences  et  fonctions 

Alcaloïdes 

conipoMDts. 

chimiques. 

et  glttcosidea 

AdIb  vert  (base). 

Anéthol.    "" 

Damoscéine. 

Phénol. 

Melanthine. 

Terpénes. 

Safrol. 

Amandes  améres. 

Aldéhyde  benzoïque. 
Acide  cyanhydrique. 

Amygdaline. 

Thé. 

Aldéhyde. 

Théine. 

Alcools  terpéniqnes. 

Caféine. 
Théobromine. 
Théopyrlne,  etc. 

Laurier. 

Terpinol. 

Laurel. 

Peeudo-curarine. 

Morfioe, 

Oléandrine. 

Tolu. 

Acide  beozoïque. 

Vanilin«. 

Acide  ciDnamiqne* 

Coumarine. 

■ 

Phloro-glucine. 

Ambrette. 

Constituant  indéterminé. 

Muscade. 

Fenouil. 

Badiane. 

' 

Coriandre. 

Composants  qui  nous  sont  déjà  connus. 

«  • 
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La  présence,  dans  celte  liqueur,  des  deux  substances  si  dan- 
gereuses par  elles-mêmes,  Vacide  prussique  (cyanhydrique),  et 
VaUéhyde  benzotque,  est  de  nature,  sans  compter  les  autres  et 
nombreux  ingrédients,  à  commander  une  sage  prudence  dans 
une  consommation,  que  le  qualiGcatif  de  «  liqueur  de  dames  » 
revêt,  je  ne  saurais  assez  le  répéter,  d*une  innocuité  doublement 
trompeuse. 

Il  en  est  de  même  de  la  liqueur  de  genièvre,  de  consommation 
courante  dans  le  Nord,  même  à  titre  d'apéritifs  et  dont  la  com- 
position habituelle  est  la  suivante  : 

5*  Genièvre. 


VégéUax 
composants. 

Baies  de  Genièvre. 


Houblon. 


Essences  et  fonctions 
chimiques. 

Ethers  d'alcools  terpéni* 
qaes. 

TerpèDfs   et  sesquiter- 
pèoes. 


Alcaloïdes 
et  fflttoosides. 


Juoipernine. 

Lapaline. 

Acide  lupalinique. 


L*action  de  Textrait  et  essence  de  baies  de  genièvre  s*exerce, 
d'une  façon  prédominante,  sur  la  sphère  organique  et  fonction- 
nelle cérébrale  ;  et  si  Ton  considère  que,  dans  la  constitution  de 
la  liqueur  susdite,  interviennent,  notamment,  dans  la  région  où 
elle  est  particulièrement  consommée,  les  alcools  d'industrie  de 
la  plus  haute  toxicité  (alcools  de  betterave,  de  mélasse,  de 
pommes  de  tefre).  Ton  s'explique  les  ravages  qu'elle  est  capable 
d*y  exercer,  et  qu'elle  y  exerce  en  réalité. 


IX 


Indieaiion  et  litta  4m  ES8E1ICB8  tt  produits 
composant  les  pins  dangeronsts  dts  baissons  spîritutnsos, 

apéritiia,  liquann,  otc. 


L'enquête  raisonnée  qui  précède  suffit,  je  l'espère,  pour  per- 
mettre la  double  déduction  pratique  et  d'application  que  nous 
avons  en  vue  : 
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En  premier  Lieu,  une  ÎDdication  et  la  désignatioD,  aussi  corn- 
prébeusives  que  possible,  des  boissons  spirilueuses  dites  à  essence^ 
dont  la  consommation  d'habitude  constitue  un  grave  et  incon- 
testable danger  pour  la  santé  publique. 

Deuxièmement,  les  mesures  d'ordre  prohibitif  et  législatif 
quMI  y  a  lieu  d'instituer  d'urgence  pour  s*opposer  à  ce  danger^ 
et  en  enrayer  les  conséquences  déjà  désastreuses. 

I.  —  Indication  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons 

CONTENANT  LBS  ESSENCES  ET  LES  COMPOSANTS  LES  PLUS  DANGEREUX. 

En  nous  référant  à  Tenquéte  minutieuse  qui  précède,  il  nous 
est  permis  de  dresser,  avec  une  justification  incontestable,  la 
liste  suivante  des  essences  composantes  qui  constituent  la  base 
des  liqueurs^  apéritifs  et  boissons  spiritueuses  de  consommation 
habituelle,  et  dont  Taclion  bien  démontrée  réalise  les  plus 
graves  dangers  pour  la  santé  publique* 

A.  En  première  ligne  : 

La  liqueur  d'ABSiNTUE  et  ses  essences  composantes,  savoir  : 

Essences  naturelles  et  ARTiFiaELLES  : 

D'Absintub  (grande  et  petite). 

Vanis. 

De  genipi. 

D'hysope. 

De  mélisse. 

D'angélique. 

De  fenouil. 

De  badiane. 

De  coriandre. 

De  camomille. 

De  persil. 

B.  Les  succédanés,  comme  apéritifs  d'usage,  de  la  liqueur 
d'absinthe  :  bittsr  et  vermouth,  et  leur  essences  composantes, 
savoir  : 
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1°  Pour  le  BiTTER,  en  plus  des  essences  déjà  énumérées  pour 
la  liqueur  d*absinlhe  : 

Essences  naturelles  ou  artificielles  : 

De  gentiane. 

De  galanga. 

D'iris. 

De  santal. 

De  cardamone. 

Dangusture. 

2^  Pour  le  vermouth,  en  outre  des  principes  (essences  ou 
alcaloïdes),  énumérés  ci-dessus  : 

Essences  naturelles  ou  artificielles  : 

De  reine  des  prés  ou  aldéhyde  salicylique. 
D'amandes  amères  :  acide  cyanhydrique  ou  prtuêique. 
De  calamus. 
De  canelle. 
De  muscade. 

C.  Amers  et  composants  typiques  : 

Essences  et  produits  alcaloidiques  : 

De  Calamus  aromaticus. 
De  columbo. 
D'aloès. 

D.  Liqueurs  vulgaires,  à  essences  ou  autres  produits  compo- 
sants dangereux  : 

1.  Liqueur  de  noyau  : 

Noyaux  d'abricots  [amandes  amères)  :  Aldéhyde  benzoioi'E,  acide 

CYANHYDRIQUE,  AMYGDALINE. 

Clous  de  girofle  :  Eugénol,  dérivés  phénoliques. 

(La  muscade  et  ses  principes  sont  déjà  indiqués  à  propos  du 
vermouth,) 
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2.  Chartreuse. 

A  part  les  composants,  dont  plusieurs  sont  déjà  désignés 
précédenunent  : 

Menthe  :  Aldéhydes  (cétones,  terpénes). 

Mélisse  :  Aldéhydes  (cilrol). 

Thym  :  Phénols. 

Balsamite  :  Abrotine-céruléine. 

Arnica  :  Phénols-éthersmélhyliques. 

Macis  :  Cymène-myristicol  myristicine 

» 

3.  Anisette. 

En  plus  des  composants  basiques  tirés  de  Vanis  verl  (déjà  indi- 
qués); et  des  amandes  amères  :  Aldéhyde  benzoïque^  acide 
cyanhydrique,  amygdaline  : 

Le  laurier  :  Lauréol,  Terpinol,  pseudo-curarine. 

Le  tolu  :  Acide  benzoïque,  cinnamîque,  vanilline,  phloroglu- 

cine. 
L'ambrelte  (avec  un  constituant  indéterminé). 

4.  Le  genièvre  : 

Baies  de  genièvre  pu  essences  artificielles  : 
Ethers  d'alcools,  terpéniques,  junipérine. 
Baies  de  houblon  :  Sesquiterpène,  lupuline,  acide  lupulique. 

■ 

5.  Enfin,  le  vulnéraire,  avec  ses  dix-huit  composants,  parmi 
lesquels  : 

L'absinthe. 
L'origan. 
La  rue,  etc. 

Boisson  dont  Tabus  fréquent  peut  présenter  de  réels  dangers 
et  qui  demande,  pour  cela,  comme  les  précédentes,  à  être  sou* 
mise  aux  prescriptions  légales  des  substances  vénéneuses  et 
médicamenteuses. 
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Nous  feroQS  remarquer  que  dans  celte  désignation  systéma- 
tisée, nous  nous  sommes  abstenus  de  comprendre,  pour  ne  pas 
être  taxés  d^exagération  apparente,  certains  composants  d'apé- 
ritifs, tels  que  les  quinquinas ^  le  thé,  qui,  en  raison  de  leur  carac- 
tère et  de  leur  emploi  médicaux  vulgaires,  passent  pour  des 
substances  bienfaisantes;  alors,  cependant,  que  dans  leur 
appropriation  dans  les  breuvages  en  question  :  liqvevrs,  apéri'- 
tifs,  amers,  etc.,  ils  entrent,  en  partie,  sous  une  forme  qui  les 
rapproche  des  essences,  et  avec  leurs  alcaloïdes  ou  glucosidet 
qui  constituent  des  produits  d*une  véritable  activité  toxique,  el 
dont  il  ne  devrait  être  fait  usage  que  d'après  des  ordonnances 
médicales  : 

Tels,  les  alcaloïdes  des  quinquinas  :  quinine,  cinchonine^  cin- 
chodinine,  quinidine* 

Et  ceux  du  thé  :  tdéine,  caféine,  théobromine,  théopyrine. 


DEUXIÈME  PARTIE 

Ul  MESURES  PEOHIBinYES  D'OEDEE  LÉGISLATIF. 

Pour  instituer  les  mesures  prohibitives,  que  réclament,  impé- 
rieusement et  d^urgence,  dans  Fintérét  majeur  de  la  santé 
publique,  les  boissons  spiritueuses,  liqueurs, 'apéritifs  en  ques- 
tion, le  législateur  qui  a,  déjà,  en  son  pouvoir,  le  droit  d'initia- 
tive, peut  être  suffisamment  armé  par  la  législation  déjà  exis- 
tante, sinon  en  vigueur,  à  la  condition  de  Tadapter  aux  exigences, 
aux  nécessités  nouvelles,  créées  par  les  dangers  et  les  consé* 
quences  désastreuses  de  la  consommation  publique  des  poîsoos 
dont  il  s'agit. 

—  En  effet,  et  en  premier  lieu,  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  ea 
ses  titres  I,  II  et  111  relatifs  au  commerce  et  à  la  vente  des  luif' 
tances  vénéneuses; 

Et  Tordonnance  du  29  octobre  1846  qui  contient  les  dispo- 
sitifs appropriés,  prévoyant  les  dangers  du  trafic  et  de  remploi 
desdites  substances,  et  édictant,  en  conséquence,  les  garanties 
tutélaires,  à  cet  égard  ;  constituent  déjà  des  précédents  législa- 
tifs de  réelle  importance,  en  Tespèce. 
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—  Rappelons,  en  ouLre,  qa*en  1848,  TinterTention  des  pou- 
voirs publics,  en  demandant  à  TAcadémie  de  médecine  et  à  sa 
compétence  les  instructions  nécessaires,  pour  dresser  le  tableau 
desdites  substances  vénéneuses  soumises  aux  prescriptions  lé- 
gales, suscita  un  rapport  remarquable  de  Bussy,  directeur  de 
TËcole  supérieure  de  pharmacie,  rapport  inséré  dans  le  tome  XIII, 
p.  1395,  du  Bulletin  de  F  Académie  royale  de  médecine  ;  et  à  la 
suite  duquel  fut  modifié  et  dressé,  de  la  façon  suivante,  le 
tableau  en  question,  en  conformité  du  décret  du  9  juillet  1850  : 

Tableau  des  substances  yÉN^NsrsES,  am.nexé  au  décret 

DU  9  JUILLET  1850. 

Acide  cyanhydrique. 

Alcaloïdes  végétaux  vénéneux  et  leurs  sels. 
Arsenic  et  ses  préparations. 
Belladone  (extrait  et  teinture). 
\  ^Cantharides  entières  (poudre  et  extrait). 
Chloroforme, 

Ciguë  (extrait  et  teinture). 
Coque  du  Levant  (1). 
Cyanure  de  mercure. 
Cyanure  de  potassium. 
Digitale  (extrait  et  teinture). 
Emétique. 

Jusquiame  (extrait  et  teinture). 
Nicotine, 

Nitrate  de  mercure. 
Opium  et  son  extrait. 
Phosphore  (2). 
Seigle  ergoté, 

Stramonium  (extrait  et  teinture). 
Sublmé  corrosif. 

On  remarquera  qu'en  tète  de  cette  liste  figure,  à  trop  juste 
titre,  Yacide  cyanhydrique  que  nous  avons  vu  entrer,  comme  Tun 

(1)  La  coque  da  Levant  a  été  comprise  daas  ce  tableau  par  décret  du 
l«r  octobre  186 i. 

(2)  Par  une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  9  avril  1852,  la  pÂte  pbos- 
phorée  a  été  comprise  daos  ce  tableau. 
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des  composants  principaux,  dans  un  certain  nombre  de  liqueurs 
des  plus  vulgaires,  et  réputées  des  plus  innocentes. 

On  y  trouve  aussi,  à  la  seconde  place,  la  désignation  des 
alcaloïdes  végétaux  et  leurs  sels. 

Certes  —  il  est  permis  de  Taflirmer  —  Taddition  à  ce  tableau 
des  essences  et  produits  toxiques  qui  constituent  les  boissons, 
liqueurs  et  apéritifs...  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  ne 
le  déparerait  pas  —  au  contraire  —  au  point  de  vue  de  la  toxi- 
cité  et  de  la  nocuité,  pour  le  moins  égale,  sinon  supérieure 
(et  cette  affirmation  est  d'une  incontestable  vérité  pour  Vabsinthr, 
en  particulier),  à  celle  des  substances  vénéneuses  qui  y  ûgurent 
déjà. 


—  D'un  autre  côté,  et  en  second  lieu,  nous  trouvons  dans  la 
loi  du  26  mars  1872  une  application  plus  directe  encore  à  la 
question  qui  nous  occupe  ;  car  elle  dispose,  explicitement  : 

«  Que  le  commerce  et  la  vente  de  Vessence  d'absinthe  doivent 
être  effectués  par  le  pharmacien,  d'après  les  prescriptions  de  la 
loi  sur  la  vente  des  poisons  (Loi  qui  vient  d'être  rappelée).  » 

La  loi  du  26  mars  1872  avait  soulevé  dans  quelques  esprits  la 
préoccupation  de  savoir  comment,  dans  l'espèce,  il  fallait  com- 
prendre le  mot  :  E-isence  d'absinthe;  si  c'était  l'essence  obtenue 
par  la  distillation  de  l'absinthe,  c'est-À-dire  l'huile  volatile 
d'absinthe  proprement  dite  ;  ou  bien,  un  mélange  destiné  à  la 
fabrication  de  la  liqueur  consommée  journellement  sous  le  nom 
de  liqueur  d'absinthe^  ou  même  simplement  d*absinthe. 

Or,  et  d'après  la  démonstration  que  nous  en  avons  amplement 
donnée  dans  l'étude  et  l'enquête  qui  précèdent,  le  doute  ne  sau- 
rait être  permis,  à  cet  égard  :  c'est  bien  de  la  «  liqueur  »  de  con- 
sommation habituelle  qu'il  s'agit,  et  que  vise  le  législateur,  et 
qu'il  n'est  pas  possible  de  séparer,  d'ailleurs,  de  ses  essences  et 
autres  produits  composants  (alcaloïdes,  etc.). 

Voici,  du  reste,  l'opinion  compétente,  à  ce  sujet,  que  nous 
trouvons  dans  un  document  qu'a  bien  voulu  me  remettre  notre 
éminent  collègue  le  professeur  Riche  : 

«...  Pour  nous,  c'est  évidemment  à  cette  dernière  (liqueur 
d'absinthe)  que  la  loi  fait  allusioUi  et  notre  opinion  est  confirmée 
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par  une  lettre  de  M.  Rousselle,  membre  de  TAssemblée  nationale, 
à  If.  Roggiale  : 

«  M.  Rousselle  dit  qu'il  ne  faut  pas  prendre  le  mot  «  essence 
d'absinthe  »  dans  le  sens  scienliQque,  mais  qu'il  fallait  l'inter- 
préter comme  désignant  le  mélange  destiné  à  fournir  la  liqueur 
d*absinthe  commerciale. 

«  Il  est  évident  que  l'Assemblée  nationale  en  attribuant  la 
vente  de  cette  essence  d'absinthe  aux  pharmaciens,  Ta  fait  dans 
un  but  de  moralisation  et  d'hygiène,  les  entraves  apportées  à 
cette  vente  devant  mettre  un  frein  à  la  consommation  abusive 
de  la  liqueur  d'absiathe,  et  aux  fraudes  envers  le  fisc.  » 

En  nous  plaçant  au  véritable  point  de  vue  pratique,  nous  esti- 
mons —  et  la  Commission  pense  avec  nous  —  qu'il  faut  com- 
prendre, à  la  fois,  dans  les  dispositions  législatives  destinées  à 
réaliser  les  mesures  prohibitives  réellement  et  complètement 
efficaces,  à  l'égard  du  danger  public  dont  il  s'agit,  —  et  les 
liqueurs  de  consommation  et  leurs  essences  et  produits  composants 
reconnus  et  réputés  dangereux  par  leur  toxicité,  et  dont  nous 
avons  dressé,  plus  haut,  la  liste  la  plus  complète  possible. 


XI 


Réflniné.  —  GoncluBion. 


PROPOSITION     DE     VOEU. 


En  résumé  et  comme  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  ; 
Votre  Commission  vous  propose  : 

1*  D'admettre,  comme  pleinement  justifiée  parleur  nocuité  et 
les  dangers  qui  s'attachent  à  leur  consommation  publique, 
d'habitude,  la  liste  ci-dessus  des  boissons  spiritueuses^  liqueurs^ 
apéritifs.,,  et  leurs  essences  et  produits  de  composition; 

2*  D'étendre  à  ces  boissons^  liqueurs^  apéritifs^  essences  et  pro- 
duits composants  l'application  des  dispositions  législatives  exis- 
tantes, en  ce  qui  concerne  l'interdiction  de  la  fabrication^  de  la 
circulation,  de  la  publication  et  de  la  vente  des  dites  boissons, 
liqueurs,  apéritifs^  essences  ^i  produits  composants  ; 
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3**  De  communiquer,  sous  forme  de  proposition  de  voeu,  ce 
rapport  et  ses  conclusions  aux  pouvoirs  publics  et  au  Parle- 
ment. 


Leelares. 

I.  M.  le  0'  Roubinowitch,  au  nom  de  MM.  le  D'  Malherbe,  Aristide 
et  au  sien,  lit  un  mémoire  sur  Tanesthésie  générale  par  le  chlorure 
d'éthyle,  recherches  expérimentales  et  cliniques.  —  (Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Lancereaux). 

II.  M.  le  D*"  Dimitropol  (de  Bucarest)  donne  lecture  d'un  travail  sur 
la  nature  intime  et  la  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  Uvée. 


Le  Secrétaire  perpétitelf  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Parii.  —  L.  Marbtueux,  imprimeur,  1,  me  Gaaielte. 


i«^^l>ÉM.i^k««**dir 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Ck)iueil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Galtes,  Remède:  M.  le  ministre  de  Tlnstruction 
publique  et  des  Beaux-arts,  Catalogue;  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Histoire 
de  Paris;  M.  le  préfet  des  Vosges,  Vaccinations;  M.  le  préfet  du  Gers, 
Conseil  d'hygiène.  —  Correspondance  manuscrite  :  Comité  du  cinquante- 
naire scientiO(|ue  de  M.  Berthelot,  Publication;  MM.  Fort,  de  Lisie,  Plis 
cachetés ;M.  Cardamatis,  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique ;  M.  O'FolIowell, 
Farine  de  céréales;  M.  Pecker,  Dames  mauloises ;  M.  Macé,  Œuvre  du  bon 
lait  à  Nancy.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Jonnesco  et  Floresco,  Sympathique  cervical;  Station  zoologique 
d*Arcacfaon,  Travaux;  M.  Fiaux  Prostitution;  M.  Marotte,  Diarrhée; 
MM.  Gornil,  Ranvier,  Brnult  et  Letulle,  Anatomie  pathologique;  M.  Clado, 
Diagnostic  gynécologique.  —  Présentation  d'appareils  :  M.  Dussaud, 
Appareils  appropriés  au  renforcement  du  son,  —  Rapport  :  M.  le  secré- 
taire perpétuel,  Sur  le  service  de  la  Bibliothèque  en  1901.  —  Communica- 
tion :  M.  Nocard,  Sur  la  piroplasmose  canine  ;  propriétés  du  sérum  des  ani- 
maux immunisés. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  u  SicRirAiBS 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sécréta iRK  pbrpiStuil  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOelelle. 

I.  M.  le  Président  dti  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  un  remède  proposé  par  M.  le  Û'  Mahoum  (de  Salonique).  — 
[Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

II.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  en  des  Be£^ux-Arls, 
adresse  le  t.  IX  du  Catalogue  général  des  livres  imprimés  de  la  Biblio^ 
thèque  nationale, 

m.  M.  le  préfet  de  la  Seine  envoie  au  nom  de  la  Ville  de  Paris  le 
tome  II  de  lu  Faculté  de  décret  de  l'Université  de  Paris  au  xv*  siècle, 

1902.   —  N'  24.   —  3*  SÉRIB,  TOMB  XLVII.  54 
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IV.  M.  le  préfet  des  Vosges  adresse  la  délibération  prise  par  le  Con- 
seil central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département  à  la 
suite  de  la  communication  qu'il  lui  a  faite  du  tableau  des  vaccinations 
et  revaccinations  pratiquées  en  1901.  —  {Commission de  vaccine). 

V.  M.  le  préfet  du  Gers  envoie  le  compte  rendu  des  travaux  du 
Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département  en  1900. 
—  (Commission  des  épidémies). 


Correspondanee  manuscrite. 

1.  Le  Comité  du  Cinquantenaire  scientifique  de  M.  Berthelot,  24  no- 
vembre 1901,  adresse  un  exemplaire  du  volume  publié  par  ses  soins. 

U.  M.  le  D'  J.  Fort  demande  à  TAcadémie  d'accepter  le  dépdt 
d*un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

III.  M.  le  D'  de  Lisle  (de  New-York)  prie  l'Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

IV.  M.  le  D' Cardamatis  (d'Athènes)  envoie  une  brochure  ayant  poar 
titre  :  La  fièvre  biliei^e  hémoglobinurique  observée  en  Grèce  (stotistiqw^ 
étiologiCf  traitement),  —  {Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D*"  O'FolIowell  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  remploi 
de  la  farine  de  céréales  dans  l'alimentation  des  enfants,  des  nourrices, 
des  débilités  et  des  affaiblis  en  général.  —  {Commission  de  rhygiène  de 
renfonce), 

VI.  M.  le  D'  Pecker  (de  Saint-Germain-en-Laye,  Seine-el-Oise 
envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  La  puériculture  par  l'assistance 
maternelle  à  domicilei  aperçu  historique  de  l'Association  des  dames 
mauloises.  —  {Même  Commission). 

VIL  M.  le  D'  Macé  adresse  une  brochure  sur  L'Œuvre  du  bon  lait 
de  Nancy,  son  but)  son  fonctionnenient,  ses  résultats.  —  {Même  Cm- 
misbion). 


PRÉSENTATIONS  d'oUYRAGES  MANUSCHITS  ET   IMPRIMÉS         715 


Présentations  d*ouvraffes  manuserlts  et  imprimés* 

I.  M.  François-Franck  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  rAcadémie  un 
travail  manascrit  de  MM.  les  professeurs  Jonnesco  et  Fioresco  (de 
Bucarest),  sur  les  effets  tardifi  de  la  résection  du  curdon  cervical  du 
sytnpathique  chez  Vhomme. 

Dans  le  rapport  que  j*ai  soumis  à  rAcadémie  au  mois  d^août  1900, 
sur  un  premier  travail  des  mêmes  auteurs  relatif  à  la  physiologie  du 
sympathique  cervical  de  Thomme,  j'exprimais  le  désir  de  voir  s'élu- 
cider celte  question  qui  préoccupe,  à  bon  droit,  les  cliniciens  :  quelles 
sont  les  conséquences  ultérieures,  circulatoire  et  nutritive,  de  la 
réaction  du  sympathique  cervical?  MM.  Jonnesco  et  Fioresco  annoncent 
qu'ils  comblent  ce  desideratum  dans  leur  nouveau  travail. 

Je  propose  lo  renvoi  à  une  Commission  spéciale  qui  soumettrait 
prochainement  son  rapport  à  l'Académie. 

■ 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  le  Compte  rendu 
des  travaux  du  Laboratoire  de  la  station  zoologique  d*Ar cochon^  pour 
Vannée  1900-1901. 

Je  dépose  ce  volume  au  nom  des  professeurs  Jolyet  et  de  Nabias, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  au  nom  du  D**  Lalesque, 
membre  correspondant  de  TAcadémie. 

Notre  collègue  M.  Périer  a  déjà  présenté  les  volumes  précédents  à 
TAcadémie,  en  faisant  ressortir  l'intérêt  des  travaux  de  cette  station 
zoologique,  qui  complète  si  utilement  la  série  des  stations  de  Cette, 
Luc-sur-Mer,  RoscofT,  Tamaris,  Concarneau. 

Le  compte  rendu  de  1900-1901  témoigne  de  l'activité  croissante  des 
laboratoires  d'Arcachon  ;  il  contient  onze  mémoires  sur  les  sujets  les 
plus  divers,  qui  s'ajoutent  aux  deux  cents  autres  publiés  depuis  la 
fondation  de  la  station. 

Cette  année  même,  les  laboratoires  d'Arcachon  ont  subi  une  trans- 
formation considérable,  grâce  au  zèle  infatigable  de  notre  collègue, 
le  D'  Lalesque,  président  de  la  Société  scientifique;  on  en  a  multiplié 
le  nombre  et  perfectionné  l'aménagement  de  façon  à  pouvoir  y  offrir 
l'hospitalité  à  une  grande  quantité  de  travailleurs  et  à  leur  fournir  les 
moyens  d'étude  les  plus  variés  ;  les  appareils  les  plus  perfectionnés 
sont  mis  à  la  disposition  des  physiologistes  et  des  naturalistes;  une 
riche  bibliothèque  leur  est  ouverte  ;  un  musée  leur  fournit  d'impor- 
tantes ressources  ;  l'aquarium  est  réorganisé  ;  des  logements  sont 
offerts  à  ceux  qui  désirent  habiter  la  station  ;  tous  les  hôtes  de  ces 
laboratoires  sont  assurés  du  concours  éclairé  des  directeurs  scienti- 
fiques, les  professeurs  Jolyet,  de  Nabias  et  Lalesque  ;  nous  sommes 
loin  de  la  période  préparatoire  pendant  laquelle  j'ai  eu  moi-même  le 
plaisir  d'étudier,  non  sans  difficulté,  l'action  des  nerfs  sur  le  cœur 
des  poissons,  en  1877,  dans  ce  même  laboratoire  réduit  alors  à  une  ou 
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deux  petites  chambres  bien  pauvrement  installées.  Aujoord'ktù,  c*est 
la  yraie  station  zoologique,  avec  ses  grandes  ressources,  ses  vastes 
locaux,  son  outillage  et  son  personnel  que  Ton  met  à  notre  disposi- 
tion. Il  serait  bien  désirable  que  TÉtat,  tout  en  conservant  à  cette  sta- 
tion son  caractère  privé  et  en  lui  laissant  Tinitiative  qui  lui  a  si  bien 
réussi,  en  fit  une  annexe  ofAcielle  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  en  consacra  la  valeur  par  son 
adjonction  à  la  série  des  laboratoires  des  Hautes-Études.  Ce  serait  la 
reconnaître  en  quelque  sorte  d'utilité  publique. 

Il  y  a  de  bonnes  raisons  de  penser  que  le  ministère  acceptera  cette 
donation  florissante,  à  laquelle  il  ne  manque  qu'une  consécration  offi- 
cielle« 

II.  M.  Laboroe  :  J*ai  Thonneur  d*ofrrir,en  hommage,  àrAcadémie, 
au  nom  de  Tauteur,  M.  le  D*"  Louis  Fiaux,  un  volume  intitulé  :  La 
prostittUion  cloUrée. 

Sous  ce  titre  suggestif,  M.  le  D'  Louis  Fiaux  continue,  avec  son 
autorité  bien  connue  et  appréciée  de  tous  ceux  qui  s*intéressent  à  ces 
questions  de  haute  portée  d'hygiène  et  de  moralité  sociales  et  natio- 
nales, la  série  de  ses  remarquables  travaux  et  publications  sur  la  police 
des  mœurs  et  la  prostitution  réglementée. 

Dans  le  présent  volume,  après  une  réfutation  en  règle,  dans  une 
première  partie,  des  doctrines  administratives,  officielles,  sur  la  police 
des  mœurs,  et  en  particulier  de  Terreur  «  encyclopédique  »  du  plas 
haut  administrateur  de  Thygiène  et  de  Tassistance  publiques  en 
France,  en  matière  de  garantie  administrative,  et  de  son  indifférence, 
relativement  à  la  question  de  la  prasiiiuiion  cloUrée  ; 

Et  après  avoir  traité,  à  nouveau,  à  la  lumière  d'une  discussion 
sociologique  et  médicale  des  plus  démonstratives,  la  question  de  la 
prostitution  en  maisons,  et  de  ses  résultats  désastreux  au  point  de 
vue  sanitaire;  Tauteur,  dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  s'attache  à 
démontrer  et  à  dénoncer  les  résultats  antisanitaires,  non  moins  désas- 
treux, de  la  proUiliUion  cloîtrée  dans  tous  les  Étals  d'Europe  ;  et  il  accu- 
mule, pour  cette  démonstration,  les  nouveaux  et  nombreux  docu- 
ments statistiques,  fournis  par  la  conférence  internationale  de  Bruxeltei^ 
en  1899. 

Un  appendice  terminal  donne  les  stalistique  officielles  qui  consti- 
tuent la  preuve  et  comme  le  support  des  assertions  et  des  conclusioDS 
du  texte» 

Ce  livre  n'est  pas  seulement  un  éloquent  plaidoyer,  digne  de  ses 
atnés,  en  faveur  de  la  thèse  de  morale  sociale,  d'hygiène  et  de  méde- 
cine publiques,  que  soutient  et  défend  M.  le  D**  Fiaux,  avec  un  si  incon- 
testable talent,  une  conviction  et  une  ardeur  inlassables  ;  il  présente, 
de  plus,  un  puissant  intérêt  d'actualité  et  d'opportunité« 
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m.  M.  Kelsch  :  J*aî  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadé- 
mie,  au  nom  de  M.  le  0'  Marotte,  médecin-major  à  la  direction  du 
seryice  de  santé  du  VIII*  corps,  à  Bourges,  le  récit  d'une  épidémie  de 
diarrhée,  qui  éclata  brusquement  dans  la  Tille  et  la  garnison  d'Auxonne, 
en  plein  hiver,  à  la  fin  de  janvier  1902,  et  dura  jusqu'à  fin  de  février. 
L^aiTection  était  caractérisée  invariablement  par  des  coliques  vio- 
lentes, des  évacuations  bilieuses  abondantes  et  des  vomissements  de 
même  nature.  Il  n'y  eut  ni  crampes,  ni  algidité,  ni  aucune  autre 
manifestation  cholérolde.  Tous  ces  troubles  intestinaux  cédèrent  au 
bout  de  quelques  jours  sans  causer  aucun  décès. 

La  brusque  apparition  de  cette  bourrasque  épidémique,  son  exten- 
sion rapide  —  en  moins  de  trois  jours,  il  y  eut  près  de  cent  malades 
dans  la  garnison  —  désignèrent  d'emblée  à  Tenquéte  étiologique  les 
ingesta  comme  en  étant  la  cause  probable.  D*autre  part,  sa  diffusion 
dans  toute  la  population  civile  et  militaire  écarta  Tidée  d'abord  émise 
d'une  intoxication  botulique,  pour  lui  attribuer  une  origine  hydrique, 
que  vint  confirmer  l'investigation  ultérieure. 

Les  eaux  d'Auxonne,  en  effet,  sont  exposées  à  diverses  causes  de 
pollution,  indiquées  par  l'auteur.  Elles  ont  été  plusieurs  fois  déjà  et 
justement  mises  en  cause  à  l'occasion  de  recrudescence  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  est  endémique  dans  cette  cité.  L'épisode  actuel  constitue 
un  méfait  nouveau  à  inscrire  à  leur  actif.  Il  ne  laisse  pas  d'être  un 
peu  banal,  mais  M.  Marotte,  un  de  nos  jeunes  médecins  militaires  les 
plus  distingués,  a  su  en  relever  l'intérêt  par  les  considérations  palho- 
géniques  et  prophylactiques  qu'il  a  introduites  dans  son  récit.  A  ce 
titre,  le  travail  se  recommande  à  l'attention  de  la  Commission  des 
épidémies,  à  laquelle  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  le  renvoyer, 
et  pour  laquelle  M.  Marotte  n'est  pas  un  inconnu,  car  il  a  été  honoré 
par  elle  de  plusieurs  médailles,  dont  une  en  or  en  1896.  —  (Commis- 
sion des  épidémies). 

V.  M.  GoRNiL  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  second  volume 
de  notre  Manuel  d'anatomie  pathologique ^  en  collaboration  avec  MM.  Ran* 
vier,  Brault  et  Letulle. 

Ce  volume  contient  un  travail  très  complet  et  presque  entièrement 
original  sur  l'anatomie  pathologique  et  l'histologie  des  muscles,  par 
M.  Durante;  des  articles  sur  te  sang,  par  M.  Jolly;  sur  la  moelle 
osseuse,  par  M.Dominici;  MM.  Jolly  et  Dominici  sont  bien  connu  pour 
leurs  recherches  sur  ces  sujets  qui  sont  à  l'ordre  du  jour;  sur  l'histo- 
logie patliologique  du  système  nerveux,  parMM.Gombaultet  Philippe 
dont  nous  connaissons  l'autorité  en  pareille  matière. 

Notre  manuel  primitif  s'est  étendu  en  raison  des  recherches  sur 
l'histologie  normale,  qui  a  fait,  depuis  notre  dernière  édition  (1883), 
tant  de  progrès,  et  il  comprendra»  quand  il  sera  complet»  au  moins 
quatre  gros  volumesé 
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V.  M.  DuPLAY  :  J'ai  Tbonneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
&L  le  D*"  Clado,  uo  excellent  ouvrage  ayant  pour  titre  :  IHagnosik 
gynécologique,  organes  génitaux  et  mamelles. 


Présentalion  d'appareil    et  d'enfanls  soards-maeU. 

A  propos  de  la  méthode  physiologique  d'éducation  du  sourd-muet, 

M.  Labordb  :  L'Académie,  et  notamment  ceux  de  ses  membres,  mes 
collègues  qui  s'iutéressent  à  celte  question  humanitaire  et  d'assis- 
tance, n'ont  pas  oublié,  sans  doute,  les  communications  et  les  présen- 
tations multiples,  que  jVi  faites  à  celte  tribune,  relativement  à  la 
méthode,  sinon  nouvelle,  en  principe,  du  moins,  considérablement 
perfectiounée  dans  son  application  instrumentabH,  et  dans  son 
adaptation,  basée  sur  les  données  physiologiques,  à  Téducation  da 
sourd-muet. 

La  création,  sur  ces  données,  par  M.  le  professeur  Bussaud, 
d'instruments  destinés  à  donner  à  la  production  et  à  l'intensité 
du  son  soit  musical,  soit  parlé,  tous  les  degrés  de  tonalité  et  d'in- 
tensité nécessaires  à  la  provocation  et  au  réveil  de  la  fonction  audi- 
tive plus  ou  moins  éteinte,  sans  Texercice  de  laquelle  la  fonction 
de  la  parole  elle-môme  ne  peut  se  réaliser,  ni  se  développer  dans  les 
conditions  normales;  cette  création,  dis-jc,  a  introduit  dans  les 
méthodes  d'éducation  du  sourd-muet,  et  en  particulier,  dans  la  mé- 
thode des  exercices  auriculaires  qui  doit  prédominer,  autant  qae 
possible,  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  —  en  le  réalisant— du 
fonctionnement  pAysto/o^tgue  normal,  un  perfectionnement  dont  peu- 
vent témoigner,  d'ores  et  déjà,  des  résultats  acquis,  des  résultats 
parlants  (le  mot  ne  fut  jamais  autant  de  mise)  que  je  cuis  en  mesure, 
et  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  faire  constater,  aujourd'hui 
même,  par  la  présentation  d'un  certain  nombre  de  sujets,  des  plus 
démonstratifs. 

Permettez-moi  un  mot  préalable  et  nécessaire  sur  l'idée  directrice 
de  la  méthode  et  de  ses  applications  :     - 

Chez  l'enfant  sourd-muet,  du  premier  âge  —  que  la  surdi-mutité  soit 
congénitale,  ou  acquise  (à  la  condition,  toutefois,  qu'elle  ne  soit  pas 
liée  à  une  lésion  organique  irrémédiable)  —  chez  l'enfant  sourd-muet, 
de  même  que  chez  l'enfant  normal,  la  formation  et  le  développement 
des  organes  de  la  parole  et  de  l'audition  sont  déjà  arrivés,  à  Tàge  de 
deux  ans,  au  degré  qui  marque  le  commencement  de  la  mise  en  jea 
et  de  révolution  fonctionnelles  de  ces  organes,  dont  la  solidarité,  à 
cet  égard,  est  telle  que  l'apprentissage  de  l'une  de  ces  fonctions,  celle 
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àu  langage  parlé  ou  de  la  parole,  ne  peut  se  faire  sans  Tintervention 
et  le  concours  obligés  de  Tautre,  celle  de  l'audition. 

De  cette  donnée,  à  la  fois  embryogénique  et  physiologique,  résulte 
une  double  déduction  relative  à  l'application  de  la  véritable  méthode 
rationnelle  de  traitement  et  d'édachiion  pédagogiques  du  sourd-muet  : 

i^  Prendre  Tenfant,  et  agir,  autant  que  possible,  sur  lui,  à  cette 
période  de  formation  et  d'évolution  organiques  et  fonctionnelles  qui 
constituent  la  condition  physiologique  la  plus  favorable,  puisque  cette 
condition  est  celle  de  l'apprentissage  normal  du  langage  parlé  ; 

2<>  Donner  pour  base  à  la  méthode,  ou  tout  au  moins,  comme  élé- 
ment prédominant,  autant  que  le  cas  le  permet,  les.  exercices  qui 
s'adressent  plus  ou  moins  directement  à  la  fonction  auditive  elle-même, 
dont  rintervention  primordiale  est  nécessaire  à  Tacquisition  et  au 
développement  de  la  fonction  de  lu  parole;  autrement  dit  les  exercices 
auriculaires^  et  tous  les  moyens  capables  de  les  réaliser,  ou  de  les 
favoriser,  dans  les  conditions  d'impotence  fonctionnelle,  plus  ou 
moins  accentuée,  dont  il  s'agit. 

Or,  il  faut  le  dire  bien  haut  —  ou  le  répéter  —  car  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  le  dire  à  cette  tribune  -^  dans  la  pratique  actuelle  de 
l'éducation  de  l'enfant  sourd-muet,  notamment  dans  nos  établisse- 
ments publics  officiels,  dans  nos  institutions  nationales,  et  en  parti- 
culier dans  la  première  de  ces  institutions,  non  seulement  il  n'est 
tenu  aucun  comple  de  ces  données  fondamentales,  d'ordre  physiolo- 
gique, dans  l'idée  directrice  et  l'application  des  méthodes  en  cours, 
mais  l'erreur  grave,  issue  de  cette  méconnaissance  ou  de  cette  igno- 
rance, a  élevé  jusqu'à  la  hauteur  d'un  principe  fixe  et  observé  à  l'état 
de  routine  légendaire,  ce  précepte  que  les  exercices  auriculaires  ne 
peuvent  et  ne  doivent  être  entrepris  et  réalisés,  chez  Tenfant  sourd- 
muet  —  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  et  la  nature  de  la  surdi- 
mutité —  avant  qu'il  ait  atteint  l'âge  de  sept  à  huit  ans;  à  peine,  par 
un  semblant  de  concession  au  précepte  physiologique  que  je  ne  cesse 
de  proclamer,  a-t-on  descendu,  en  ces  derniers  temps,  l'échelle  d'une 
année,  en  fixant  à  six  ans  l'âge  psychologique  en  question. 

Mais  combien  est-on,  encore  là,  loin  de  compte;  puisque  c'est,  au 
moins,  à  partir  de  trois  ans,  que  se  pose  l'indication  rationnelle, 
physiologique,  de  Tintervention  pédagogique  adaptée  à  la  fonction 
auditive  et  à  ses  facteurs  essentiels  :  organes  de  réception,  de  con- 
duction, et  de  perception  du  sou. 

En  attendant,  passivement,  systématiquement  —  sous  le  prétexte 
d'une  fatigue  intellectuelle,  qu'il  peut  être,  au  contraire,  avantageux 
de  provoquer,  —  bien  entendu,  dans  une  certaine  mesure  —  en  atten- 
dant un  âge  aussi  avancé  que  l'âge  ci-dessus.  Ton  s'expose,  fatale- 
ment, à  une  perte  de  temps  le  plus  précieux,  parce  qu  il  est  le  plus 
favorable  aux  résultais  qu'il  y  a  lieu  d'attendre,  par  les  conditions 
fonctionnelles  et  de  développement  appropriés  au  sujet. 
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G^est  en  conformité  de  ce  précepte  fondamental,  et  de  Vidée  direc- 
trice qu'il  inspire  et  qu'il  commande,  que  nous  nous  sommes  appli- 
qués, depuis  nos  premières  communications  sur  ce  sujet,  à  instituer 
et  à  poursuivre  Féducation  systématisée  de  Tentant  sourd-muet,  en 
faisant  des  exercices  aurtcu/atres  l'élément  prédominant  d'une  mtHhode 
qui  n'exclut,  d'ailleurs,  et  ne  néglige  aucun  des  moyens  ou  procédés 
accessoires,  de  nature  à  concourir,  simultanément  et  solidairement^ 
au  but,  selon  les  indications  individuelles. 

Nous  avons  été  servis,  on  ne  peut  plus  heureusement,  non  seule- 
ment par  les  instruments  si  bien  et  si  utilement  appropriés  à  l'éduca- 
tion auditive,  mais  encore  grâce  au  précieux  concours  d'un  professeur 
déjà  initié,  depuis  longtemps,  à  l'éducation  et  à  rinstruction  du 
sourd-muet,  à  l'ancienne  institution  Péreire,  et  qui  se  consacre  à 
l'œuvre  dont  je  viens  d'indiquer  les  grandes  lignes,  avec  une  compé- 
tence, un  zèle,  un  dévouement  et  un  succès  dont  je  rais  montrer  les 
vivants  témoignages  : 

Je  me  fais  un  devoir  et  un  plaisir  de  prononcer,  ici,  publiquement^ 
son  nom  :  W^*  Debraux. 

—  Les  dix  sujets  de  son  école,  ici  présents,  dont  on  peut  con- 
stater la  situation  respective  actuelle,  sont  rangés  dans  le  lableau 
ci-après,  par  rang  d'âge,  en  commençant  par  le  plus  jeune,  à  peine 
âgé  de  quatre  ans,  jusqu'à  ceux  de  11,  12  et  15  ans;  tous,  même 
ceux  qui  ne  présentaient  au  début,  nulle  trace,  aucun  vestige  d'audi- 
tion, ont  acquis  celle-ci,  à  des  degrés  divers,  selon  le  temps  d'édu- 
cation qu'ils  ont  subie;  temps  qui,  en  moyenne,  chez  les  sujets  nor- 
malement développés,  varie  de  quelques  mois,  début  du  réveil  fonc- 
tionnel et  de  ses  premières  manifestations,  à  trois  ans,  époque  d'un 
développement  fonctionnel  à  peu  près  complet,  se  rapprochant  telle- 
ment de  la  normale,  à  tous  égards,  que  l'état  antérieur  et  originel  de 
surdi-mutité  peut  à  peine  être  reconnu. 

Enfin,  particularité  importante,  sur  laquelle  j'insiste  expressément, 
et  qui  se  révèle  chez  tous  ceux  de  ces  sujets  qui  ont  pu  être  soumis 
un  temps  suffisant  aux  exercices  auriculaires;  temps  qui,  d'ailleurs, 
n'a  pas  besoin  d'être  prolongé,  quand  la  pratique  en  est  réalisée 
incessamment,  et  convenablement  ;  c'est  que  la  parole  et  la  voix  se 
produisent  avec  une  consonnance  et  une  tonalité  à  peu  près  nor- 
males, sans  présenter  cette  raucité  gutturale  qui  caractérise  le  lan- 
gage des  sujets  voués,  exclusivement,  à  l'éducation  objective  sur  les 
lèvres, 

Raymond  L...,  trois  ans,  —  Sourd  de  naissance,  mariage  con- 
sanguin. 

En  observation  depuis  un  mois  et  demi  ;  et  déjà  sensible  aux  exer- 
cices auriculaires  ;  et  à  Finstruction  pour  le  développement  intellec- 
tuel. 
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Appoline  S...,  qttatre  ans.  —  Deyenue  sourde  à  huit  mois,  &  la  suite 
d*accidents  méningitiques. 

Ed  observation  depuis  sept  mois,  a  acquis  un  certain  degré  d'audi- 
tion, entend  très  bien  la  musique  au  phonographe  avec  Taudiomètre, 
prononce  les  mots  papa^  maman^  pépé, 

Henri  B...,  cinq  ans  et  demi,  —  Surdité  attribuée  à  des  convulsions. 
Deux  tantes  de  cet  enfant  sont  mortes  de  méningite,  et  la  grand'mère 
est  aliénée. 

Enfant  ayant  acquis,  depuis  dix-huit  mois,  un  peu  d'audition;  mau- 
vaise vue,  vertiges,  est  un  peu  hydrocéphale^  manque  d'attention,  ne 
prononce  que  quelques  articulations  ;  se  prête,  néanmoins,  à  une  cer* 
taine  éducation  intellectuelle,  de  nature  à  améliorer  sa  situation 
(criptorchydie), 

Edouard  L...,  ^  ans  et  demi.  —  Sourd  de  naissance,  a  eu  deux 
oncles  sourds-muets;  mariage  consanguin. 

Enfant  très  intelligent.  A  commencé  Varticulation  et  Vaudition 
simultanément  il  y  a  deux  mois.  Prononce  et  entend  une  vingtaine  de 
mots  et  dit  les  syllabes  directes  et  inverses  formées  avecles  sons  a,  o, 
é,  i,  ou;  et  les  articulations p,  t,  f^  m,  n,  /,  r,  5. 

Raymond  et  Paul  G...,  sept  ans  et  demi.  —  Frères  jumeaux.  Ont 
encore  un  frère  sourd-muet. 

Ces  enfants,  de  tempérament  lymphatique,  se  développent  bien  au 
point  de  vue  de  Tintelligence,  qui  était  fort  arriérée  ;  les  résultats  au 
point  de  vue  auditif,  quoique  réels,  sont  encore  médiocres,  à  cause  de 
Texistence  de  végétations  adénoïdeSy  que  les  parents  n'ont  pu  encore 
se  décider  à  faire  opérer. 

Hector  B...,  sept  ans.  —  Devenu  sourd  à  huit  mois,  à  la  suite  d'une 
chute. 

La  maman,  qui  s'occupe  beaucoup  de  l'enfant,  avait  commencé  à 
lai  répéter  les  sons.  A  vraiment  commencé  des  leçons  régulières 
à^audiiion  depuis  trois  mois.  Entend  les  syllabes  inverses  et  une  tren- 
taine de  mots. 

Jean  D...,  douze  ans.  —  Sourd  de  naissance. 

N'avait  donné,  jusqu'en  novembre  dernier,  aucune  trace  d'audt^ton. 
Entend  les  sons,  les  syllabes  et  quelques  phrases  usuelles. 

André  F...,  on7e  ans  et  demi.  —  Sourd  de  naissance.  A  eu  deux  sœurs 
sourdes,  dont  une  est  morte. 

A  un  peu  d'audition.  Comprend  toutes  les  phrases  usuelles,  lit  très 
bien  sur  tes  lèvres. 

A  commencé,  il  y  a  environ  cinq  ans,  à  faire  de  Vaudition  avec 
M°**  Debraux.Puis,  durant  un  intervalle  de  trois  ans,  il  a  été  exclusive" 
inent  soumis  à  Varticulation  à  l'Institution  natiouale.il  a  perdu,  par  suite 
d'absence  complète  d'exercices  auriculaires,  ce  qu'il  avait  déjà  gagné. 

Revenu  chez  M"«  Debraux,  il  commence  à  récupérer  ce  qu'il  avait 
perdu. 
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C'est  e»  70  ^...--^'"'"^^^  ^^  naissance,  né  d'un  mariage  con- 

Irice  qv  ^'^n..^^ 

qués,  ^^         ^^mant  à  une  distance  de  40  à  50  centimètres, 

et  à  ^^fJf^'^^^^jict^P^'^  Voreille,  sans  le  secours  de  la  lecture  sur 

fais  ^j>fff^^^^,^/^jft^^^^^^^^^  méthodique,  depuis  trois  ans), 

qi  /fif/^''  -^  gj^  terminant  celte  présentation  qui  est  une  intro* 

^  /^^'^  (pjfâtoire  aune  communication  ultérieure,  plus  complète, 

f^'^^^''^ fjei;  je  me  bornerai  à  signaler  le  rôle  important  que  sont 
^"^.^ ijoaerf  dans  la  méthode  systématisée  des  exercices  auditifs^ 
^^^gpsreils  de  renforcement,  tel  que  celui  que  nous  présentons  ici  : 
vLiiction  du  très  simple,  mais  très  efficace  ampHUcateur  audiomé- 
^'^f^f(DassaMà)j  au  phonographe  haut-parleur  {Stentor);  adjonction 
jj/f^joplace  —  mais  avec  moins  de  complexité  et  plus  pratiquement 
^/e microphone  :  on  peut  ainsi,  utiliser,  avec  de  grands  avantages, 
surloai  au  début  de  l'éducation  auditive,  les  sons  musicaux^  en  atten- 
dant  les  sons  parlés,   selon  la  méthode  si  justement  prônée  et  égale- 
ment suivie  à  Tétranger,  notamment  par  le  professeur  Urbantchich, 
et,  en  France,  par  quelques  spécialistes  autorisés,  notamment  par 
M.  le  U'  Gellé  qui,  Tundes  premiers,  a  utilisé  les  parleurs  automati- 
ques, appareils  de  renforcement  du  son  (Dussaud);  et  en  a  obtenu, 
également,  des  résultats  remarquables  ;  et  par  MM.  les  D^  Marage, 
Natier,  etc. 


M.  Poucet  (de  Lyon),  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapport 

Rapport  sur  le  service  de  la  Bibliothèque^  en  1901. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  de  donner  lecture 
du  rapport  suivant  que  M.  le  Bibliothécaire  vient  d'adresser  an 
Conseil  de  TAcadémie. 

«  11  est  entré  à  la  Bibliothèque,  pendant  Tannée  1901, 
3.42G  ouvrages,  soit  4.436  volumes  ou  brochures,  et  le  total  des 
imprimés  que  possède  l'Académie  s*élevail,  au  31  décembre 
1901,  à  135.811  ouvrages,  soit  194  230  volumes  ou  brochures. 

«  A  ce  chiffre  de  194.230  imprimés,  il  convient  d'ajouter  plu- 
sieurs dons  importants  de  M""  Bergeron,  Marjolin,  Dumont- 
pallier,  que  le  défaut  de  place  et  de  personnel  ont  empêché 
d'inventorier. 
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«  Le  ;  ministère  de  l'Instruction  publique  nous  a  envoyé,  en 
4901  :  la  suite  des  bulletins  et  catalogues  des  bibliothèques 
publiques  de  Paris  et  des  départements;  les  inventaires  des 
Archives  départementales  et  communales,  etc.  ;  le  ministère  de 
rintérieur  :  les  documents  relatifs  à  TAssistance  publique  ;  le 
Recueil  du  Comité  d'h;ygiène  publique  ;  la  statistique  sanitaire 
des  villes  de  France  et  les  Rapports  des  Conseils  d'hygiène  des 
départements,  etc.  ;  le  ministère  de  la  Guerre  :  la  statistique 
médicale  de  Tarmée  ;  le  Compte  rendu  sur  le  service  du  recru-* 
tement  ;  les  Recueils  de  médecine  et  de  médecine  vétérinaire 
militaire,  etc.  ;  le  ministère  de  la  Marine  et  celui  des  Colonies  : 
leurs  publications  médicales  ;  la  Préfecture  de  la  Seine  :  la  suite 
des  volumes  sur  l'histoire  générale  de  Paris  et  des  documents 
statistiques;  la  Préfecture  de  police  :  ses  diverses  publications 
relatives  à  Thygiéne  et  à  la  protection  de  Tenfance  ;  l'Assistance 
publique  :  les  documents  qu'elle  publie  chaque  année. 

«  La  Bibliothèque  a  reçu  des  gouvernements  étrangers  :  les 
Recueils  de  leurs  Offices  d'hygiène  et  les  publications  des  Aca* 
demies  des  sciences  e^  ^e  médecine  ;  du  gouvernement  des 
Indes  orientales  :  une  série  de  documents  intéressants  sur  la 
peste  ;  de  TUniversité  d'Upsal  :  une  collection  de  mémoires  et 
de  thèses  des  trois  Facultés  de  Suède. 

«  A  la  suite  des  dons  énoncés  ci-dessus,  je  dois  ajouter  les 
donateurs  individuels  qui  ont  bien  voulu  enrichir  nos  collec- 
tions :  M"*  veuve  Aubry,  pour  10  volumes  ;  M"'  Bergeron  (46  vol.)  ; 
M.  le  D'  Bonnefin  (225  vol.,  plus  460  thèses);  MM.  Guéniot 
(65  vol.)  ;  Hamy  (127  vol.);  Sée  (276  vol.)  ;  Vallin  (16  vol.);  et 
MM.  Théo  de  Bellefond,  Auguste  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux, 
Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  Henri  Monod,  Meillôre,  chef 
des  travaux  chimiques,  etc.,  etc. 

«  Nos  archives  se  sont  augmentées  de  plusieurs  pièces  manus- 
crites de  grande  importance,  entre  autres  :  1°  un  manuscrit  de 
Rieffèl,  de  Tancienne  Académie  de  chirurgie,  donné  par  le 
D'  Duché,  correspondant  de  TAcaKlémie  ;  2°  un  travail  inédit  dû 
à  feu  M.  Lorin,  savant  auxerrois,  sur  les  anciens  médecins  du 
département  de  TYonne;  3^  un  manuscrit  dû  à  Ithier  Menard, 
chirurgien  de  l'ancien  Hoslel-Dieu,  en  1726,  sur  la  pratique  de 
cet  hôpital  ;  4°  une  collection  de  patentes  de  santé  du  Bureau 
sanitaire  de  Marseille,  de  1786  à  1900,  collection  due  au  travail 
persévérant  de  M.  le  D'  Catelan,  directeur  actuel  de  ce  service  ; 
5*  un  manuscrit  de  feu  M.  Woillez,  membre  de  l'Académie,  ledit 
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intitulé  :  Cours  de  pathologie  interne^  par  M.  Andral  ;  6*  Un 
ouvrage  de  Home,  Principia  medicinœ,  édition  de  1773,  addi- 
tionnée de  nombreuses  notes  manuscrites  d'un  médecin  du 
temps,  peut-être  de  Home  lui-même.  Ces  deux  manuscrits  oflTerts 
par  M.  le  D'  Bonnefîn. 

a  Notre  collection  unique  d'estampes  de  médecine  et  de  por- 
traits de  médecins  s*est  enrichie  de  150  pièces  offertes  par  divers, 
et  de  100  photographies  sur  des  sujets  d*anatomie,  de  tératologie 
et  d'obstétrique,  don  de  M.  le  D''  Neugebauer,  correspondant  de 
TAcadémie  de  médecine,  à  Varsovie. 

«  Enfin,  il  a  été  déposé  cette  année  un  petit  nombre  d'instru- 
ments, à  joindre  à  la  série  intéressante  que  possède  rAcadémie, 
laquelle,  nous  le  rappelons  de  nouveau,  ne  saurait  être  con- 
sultée  dans  le  local  actuel.  » 

Je  propose  à  TAcadémie'de  prendre  acte  du  dépôt  du  rapport 
de  M.  le  Bibliothécaire,  et  de  remercier  celui-ci  du  zèle  et  da 
dévouement  qu'il  ne  cesse  de  témoigner,  dans  les  conditions 
les  plus  difficiles  et  souvent  les  plus  pénibles,  pour  accroître 
nos  collections  et  en  faciliter  l'étude.  —  {Adhésion  unanime.) 


<3oniniaiilcatIon« 

Sur  la  piroplasmose  canine. 
Propriétés  du  sérum  des  animaux  immunisés, 

par  M.  NocARD  (d'Alfort). 

Au  cours  de  la  dernière  séance,  notre  éminent  collègue 
M.  Laveran  a  fait  une  communication  des  plus  intéressantes 
sur  le  Nagana  ou  la  Maladie  de  la  Tsétsé, 

De  ce  beau  travail,  bourré  de  faits,  je  ne  veux  retenir  aujour» 
d'hui  que  deux  points  : 

1*^  L'homme  est  Tun  des  rares  mammifères  qui  soit  réfrac- 
taire  au  ISagana;  or  le  sérum  humain  injecté  aux  animaux 
infectés  du  Nagana  fait  disparaître,  au  moins  temporairement, 
les  trypanosomes  ;  il  est  très  probable  que  cette  action  du  sérum 
humain  est  en  rapport  avec  l'immunité  naturelle  de  l'homme 
pour  le  Nagana. 

â*  Parmi  les  animaux  réceptifs,  il  en  est  qui  guérissent;  ceux-là 
peuvent  désormais  subir  impunément  l'injection  de  fortes  doses 
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de  sang  riche  en  parasites.  Il  est  probable  que  chez  ceux-là 
aussi,  le  sérum  acquiert  des  propriétés,  analogues  à  celles  que 
possède  le  sérum  humain  et  il  est  permis  d'espérer  qu'en  multi- 
pliant les  injections  virulentes  à  doses  progressives,  on  arrivera 
à  obtenir  des  sérums  capables  d'empêcher  ou  d'enrayer  l'évolu- 
tion de  la  maladie  chez  les  animaux  plus  sensibles. 

Livingstone  disait  que  la  maladie  de  la  Tsétsé  est  le  plus  grand 
obstacle  à  la  civilisation  du  centre  de  l'Afrique.  La  découverte 
d'un  moyen  de  la  combattre  efficacement  aurait  donc  une  portée 
incalculable. 

Je  voudrais  entretenir  un  instant  l'Académie  d'un  autre  groupe 
de  maladies  où  l'on  observe  des  faits  de  même  ordre,  quoiqu'un 
peu  différents  de  ceux  que  M.  Laveran  a  signalés.  Je  veux  parler 
des  piroplasmoses  dcmt  notre  collègue  a  dit  quelques  mots  pour 
montrer  les  différences  cliniques  qui  les  séparent  des  maladies 
à  trypanosomes. 

Il  s'agit  encore  de  maladies  à  hématozoaires;  mais  cette  fois  les 
parasites,  au  lieu  d'être  libres  dans  le  plasma  comme  le  sont  les 
trypanosomes,  pénétrent  dans  les  globules  rouges,  s'y  multiplient 
et  les  détruisent  avec  une  rapidité  parfois  invraisemblable  ;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  nombre  des  globules  rouges  tomber  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  de  8.000.000  à  moins  d'un 
million  par  millimètre  cube.  Cette  destruction  globulaire  a  pour 
conséquence  ordinaire  l'apparition  d'une  hémoglobinurie  in- 
tense et  parfois  d'un  ictère  bientôt  suivi  de  mort. 

Le  parasite  a  été  observé  pour  la  première  fois  par  Babès  qui 
le  croyait  de  nature  bactérienne  (Hémoglobinurie  bactérienne  du 
bcBuf).  Smith  et  Kilborne,  qui  l'ont  retrouvé  peu  après  dans  la 
fièvre  du  Texas^  ont  démontré  qu'il  s'agissait  d'un  protozoaire 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  piroplasma  bigeminum.  Us  ont 
établi  en  outre  que  cet  hématozoaire  est  bien  l'agent  spéci- 
fique de  la  maladie  ;  que  la  maladie  ne  se  transmet  que  par 
inoculation  et  que  cette  inoculation  est  le  fait  de  la  morsure 
d'ixodes  appartenant  au  genre  Ripicephalus  (R.  annulatus). 
Lorsque  l'ixode  femelle  (la  tique)  s'est  gorgée  de  sang  sur  un 
bovidé  malade,  elle  tombe  sur  le  sol  où  elle  pond  des  milliers 
d'œufs  qui  éclosent  bientôt  si  la  température  est  favorable  ;  si  les 
larves  ainsi  nées  se  fixent  sur  des  animaux  neufs,  récemment 
introduits  dans  les  prairies  infectées,  elles  leur  donnent  la 
maladie  dont  elles  portaient  héréditairement  le  germe,  sous 
une  forme  qui  n'a  pas  encore  été  déterminée. 
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La  fièvre  du  Texas  n'existe  pas  seulement  en  Koumanie  et  au 
Texas;  depuis  les  beaux  travaux  de  Smith  et  Kilborne,  on  Ta 
retrouvée  un  peu  partout  dans  le  monde,  désignée  sous  les  noms 
les  plus  divers.  La  Tickfever  de  l'Australie,  la  Trisleza  de  TAmé- 
rique  du  Sud,  la  Redwater  ou  Rooiwaler  de  l'Afrique  australe, 
Vhémoglobinune  fébrile  de  la  Finlande,  Vhématinurie  de  la  Sar- 
doigne,  la  malaria  des  bovidés  de  Tltalie,  le  mal  de  Brou  de  nos 
pays,  etc.  etc.,  sont  identiques  à  la  fièvre  du  Texas  et  sont  dus 
comme  elle  au  piroplasma  bigeminum  de  Smith  et  Kilborne. 

Les  bovidés  ne  sont  pas  les  seuls  mammifères  capables  d'hé- 
berger des  piroplasma.  Les  moutons,  les  chèvres,  les  chevaux, 
les  chiens  ont  aussi  leurs  piroplasmoses  qui  se  traduisent  par 
des  symptômes  très  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  du  Texas  et 
qui  se  propagent,  comme  elle,  par  des  ixodes,  spéciaux  pour 
chacune  d'elles.  Chose  curieuse  que  vous  signalait  M.  Laveran  à 
la  dernière  séance  :  ces  piroplasmoses  sont  spécifiques  au  point 
qu'aucune  d'elles  n'est  transmissible  à  des  animaux  d'une  espèce 
autre  que  celle  d'où  elle  procède. 

Je  viens  d'étudier,  avec  le  professeur  Motas,  de  Bucarest,  qui 
travaillait  à  mon  laboratoire,  la  piroplasmose  du  chien.  Au 
cours  de  cette  étude,  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  Annales  de  r Institut  Pasteur  et  dont 
je  dépose  un  exemplaire  sur  le  bureau,  nous  avons  observé  un 
certain  nombre  de  faits  qui  me  semblent  de  nature  à  intéresser 
l'Académie;  ils  montrent,  comme  l'a  si  bien  établi  Metchnikoff 
dans  son  admirable  livre  sur  VImmunité,  que  l'organisme  se  dé- 
fend contre  les  infections  à  hématozoaires  par  les  mêmes  pro- 
cédés qu'il  oppose  aux  infections  microbiennes;  la  grosse  diffé- 
rence, c'est  que,  dans  le  dernier  cas,  la  phagocytose  s'exerce 
surtout  par  les  leucocytes  polynucléaires,  tandis  que  dans  l'autre 
elle  parait  être  l'œuvre  exclusive  des  grands  mononucléaires. 

La  maladie  frappe  surtout  les  chiens  de  chasse  ;  toutes  les 
observations  recueillies  en  France  ont  trait  à  des  chiens  qui 
avaient  récemment  chassé  sur  des  terrains  boisés  ou  brous- 
sailleux, d'où  ils  étaient  revenus  couverts  de  tiques;  un  seul 
chien  avait  simplement  séjourné  dans  un  chenil  infesté  de 
tiques;  tous  nos  malades  avaient  eu  des  tiques;  quelques-uns 
en  portaient  encore;  elles  appartenaient  toutes  à  l'espèce  Der^ 
macentor  reticulatus. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  pour  la  fièvre  du  Texas, 
qui  ne  frappe  que  rarement  les  veaux,  les  tout  jeunes  chiens 
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sont  beaucoup  plus  sensibles  que  les  adultes  et,  chez  eux,  la  ma- 
ladie revêt  une  forme  suraiguë  toujours  mortelle. 

Dans  les  formes  graves,  la  maladie  s'accuse  par  de  la  fièvre, 
de  la  tristesse,  de  la  prostration,  de  Thémoglobinurie  ou  de 
rictère,  et  entraîne  la  mort  en  quelques  jours. 

La  forme  lente  ne  provoque  la  mort  que  rarement;  elle  se 
traduit  surtout  par  une  anémie  profonde,  une  faiblesse  muscu- 
laire extrême,  xaremént  par  de  la  fièvre,  de  Thémoglobinurie  ou 
de  rictère.  La  guérison  n'est  complète  qu*après  deux  ou  trois 
mois. 

L'examen  du  sang  donne  l'explication  de  tous  les  symptômes 
observés;  il  est  pâle  comme  s'il  avait  été  mélangé  d'eau;  le 
nombre  des  globules  rouges  a  subi  une  diminution  considérable  ; 
de  6  à7  miUions  par  millimètre  cube,  il  tombe  à  4,  à  3,  à 
â  millions  et  au-dessous.  Par  contre,  les  globules  blancs  sont 
beaucoup  plus  nombreux  :  20.000,  30.000  40.000  et  plus,  au  lieu 
de  6  à  8.000. 

Sur  les  préparations  colorées  on  constate  que  certains  glo- 
bules rouges  contiennent  un  ou  plusieurs  parasites,  semblables 
à  ceux  que  Smith  et  Kilborne  ont  décrits  dans  la  fièvre  du 
Texas. 

Très  abondants  dans  les  formes  graves  de  la  maladie,  accusées 
par  une  hémoglobinurie  intense,  ces  parasites  sont  dans  les 
formes  lentes  beaucoup  moins  nombreux  et  parfois  difficiles  à 
mettre  en  évidence. 

La  plupart  des  globules  infectés  ne  contiennent  qu'un  para- 
site volumineux  et  arrondi;  mais  on  en  trouve  aussi,  surtout 
dans  les  cas  graves,  qui  renferment  2,  4,  6,  8,  12  et  jusqu'à 
16  parasites  ;  ils  sont  alors  plus  petits,  irréguliers  dans  leur  con- 
tour, anguleux  ou  pi rif ormes. 

La  maladie  est  inoculable  par  tous  les  procédés  d'inoculation, 
pourvu  que  le  produit  inoculé  renferme  des  parasites;  l'injection 
intra-veineuse  de  sang  parasité  est  le  procédé  le  plus  rapide  et 
le  plus  sûr. 

Plus  le  sang  inoculé  est  riche  en  parasites,  plus  jeune  est  le 
chien  inoculé,  —  plus  grave  aussi  sera  la  maladie  provoquée  et 
plus  rapide  son  évolution. 

Chez  les  tout  jeunes  chiens  (deux  à  trois  semaines)  une  goutte 
de  sang  riche  suffit  pour  donner  une  maladie  mortelle  ;  chez  les 
adultes  il  faut  en  injecter  1  centimètre  cube  pour  être  sûr  de 
leur  donner  la  maladie. 
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En  cas  d'injection  intra-veineuse,  la  fièvre  initiale  apparaît 
après  deux  jours  pleins  ;  à  ce  moment  aussi  on  peut  déjà  voir 
quelques  globules  parasités  dans  le  sang  de  la  circulation  gêné* 
raie  ;  si  Tinoculation  a  été  faite  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles 
rincubation  est  de  5  à  6  jours. 

Dans  les  cas  aigus,  la  mort  survient  trois  ou  quatre  jours 
après  l'apparilion  de  la  maladie;  les  très  jeunes  chiens  meurent 
encore  plus  vite,  en  trente-six  à  quarante  heures. 

Il  s'agit  donc  d'une  maladie  grave,  mais  qui  n'est  pas  toujours 
mortelle  ;  les  chiens  qui  guérissent  sont  désormais  réfractaires; 
on  peut  leur  injecter  impunément  des  doses  de  sang  virulent 
bien  supérieures  à  celles  qui  sont  toujours  mortelles  pour  les 
témoins  ;  et  cette  immunité  est  à  la  fois  solide  et  durable  :  un 
chien,  guéri  depuis  six  mois  d'une  forme  grave  de  Taffection, 
a  supporté  sans  malaise  l'injection  sous-cutanée  de  5  centi- 
mètres cubes  d'un  sang  très  riche  en  parasites  dont  10  gouttes 
tuaient  en  neuf  jours  le  chien  témoin. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  guérison?  Comment  l'organisme 
réussit-il  à  faire  disparaître  les  myriades  de  parasites  qui  ont 
envahi  les  hématies  ? 

Dans  le  sang  des  malades  en  voie  de  guérison,  il  se  produit  une 
phagocytose  active;  il  est  fréquent  d'y  observer  de  gros  leucocytes 
mononucléaires  qui  ont  englobé  2,  3,  4  et  jusqu'à  6  globules 
rouges  infectés;  si  l'on  sacrifie  un  tel  chien  pour  en  examiner 
les  organes,  et  surtout  la  rate,  on  y  trouve  dans  chaque  champ 
-des  mononucléaires  bondés  de  globules  parasités;  les  polynu- 
cléaires ne  prennent  aucune  part  à  cette  phagocytose  si  active. 

Les  mêmes  faits  s'observent  après  l'injection  intra-veineuse 
d'une  forte  dose  de  sang  virulent  chez  un  chien  immunisé;  au 
bout  de  quelques  minutes,  on  ne  retrouve  plus  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale  un  seul  globule  parasité;  par  contre, on 
y  voit  de  nombreux  mononucléaires  bourrés  de  globules  in- 
fectés. 

La  piroplasmose  canine  n'est  inoculable  qu'au  chien.  Le 
sérum  des  autres  mammifères  possède-t-il  des  propriétés  ana- 
logues à  celles  que  possède  le  sérum  de  l'homme  à  l'égard  da 
Nagana?  Non.  On  peut  injecter  aux  vieux  chiens,  —  les  moins 
sensibles  à  la  piroplasmose  —  des  doses  considérables  de  sérum 
de  cheval,  de  bœuf,  de  mouton,  de  chat  ou  de  lapin  (ce  sont 
les  seuls  que  nous  ayons  expérimentés)  sans  augmenter  en 
quoi  que  ce  soit  leur  résistance  ;  ils  prennent  la  maladie,  tout 
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comme  les  témoins,  même  quand  le  viras  inoculé  a  subi  pendant 
un  long  temps  le  contact  du  sérum. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  le  virus  inoculé  a  été 
mélangé  à  du  sérum  provenant  d*un  chien  guéri  d*une  atteinte 
grave  de  piroplasmose;  le  chien  ainsi  inoculé,  même  par  une 
forte  dose  du  mélange  sérum-virus,  reste  bien  portant;  à  aucun 
moment  son  sang  ne  montre  de  parasites. 

Ce  chien  est-il  donc  ainsi  rendu  réfractaire  à  la  maladie?  Non. 
Réinoculé  quelques  jours  après,  avec  une  petite  dose  de  sang 
virulent,  il  prend  la  maladie  et  succombe  aussi  rapidement  que 
les  témoins. 

On  pourrait  croire  que  le  sérum  injecté  en  même  temps  que 
le  virus  a  exercé  une  action  préventive  de  très  courte  durée.  Il 
n'en  est  rien  :  si  Ton  inocule  le  sérum  en  un  point  et  le  sang 
virulent  en  un  autre  point,  le  chien  inoculé  prend  la  maladie 
tout  comme  les  témoins,  même  quand  le  sérum  est  injecté  douze 
ou  vingt-quatre  heures  avant  le  virus. 

Le  sérum  des  animaux  guéris  possède  donc  la  propriété  de 
détruire  in  vitro  le  piroplasma  bigeminum  ou  d'empêcher  son 
action  infectante;  il  est  très  comparable  aux  sérums  bactéricides^ 
d'autant  plus  que,  comme  eux,  il  est  rendu  inactif  par  le  chauf- 
fage à  56-57<*  prolongé  pendant  une  demi-heure,  tandis  que,  nous 
allons  le  voir,  on  peut  obtenir  des  sérums  préventifs  qui  gardent 
leurs  propriétés  préventives,  même  quand  on  les  a  chauffés  à 
57  degrés  pendant  une  heure  et  plus. 

L'action  microbicide  du  sérum  est  beaucoup  plus  accusée  et 
s'exerce  à  bien  plus  faible  dose,  quand  le  chien  qui  Ta  fourni  a 
été  fortement  immunisé  par  des  injections  répétées  de  sang 
virulent;  On  Tobserve  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  che2  les 
animaux  spécifiquement  réfractaires  auxquels  on  a  injecté  de 
grandes  quantités  de  virus. 

Le  sérum  des  chiens  guéris  n'est  pas  seulement  capable  de 
neutraliser  l'action  du  virus  auquel  il  a  été  mélangé  avant  l'ino- 
culation ;  il  peut  encore  retarder  notablement  ou  même  empêcher 
l'action  du  virus  pur,  quand  ce  virus  est  inoculé  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  après  le  sérum;  mais  cette  action  préventive  est 
très  faible;  pour  la  mettre  en  évidence,  il  faut  injecter  des  doses 
considérables  de  sérum. 

Mais  on  peut  obtenir  des  sérums  bien  plus  actifs  en  renfor- 
çant l'immunité  des  chiens  guéris  par  des  injections  répétées 
à  doses  progressives  de  sang  virulent.  Alors  que  15,  20,  25  et 
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30  centimètres  cubes  de  sérum  provenant  d'un  chien  guéri  ne 
font  souvent  que  retarder  la  mort,  il  suffit  d'injecter  5,  3  ou 
2  centimètres  cubés  de  sérum  de  chiens  hyperimmunisés  pour 
rendre  inoifensive  Tinoculalion  virulente  qui  lue  les  chiens 
témoins  en  cinq  ou  six  jours. 

Bien  plus,  ce  sérum  peut  encore  exercer  son  action  Immuni- 
sante, quand  on  Tinjecte  à  forte  dose  vingt-quatre  heures,  trente 
^ix  heures  et  parfois  quarante-huit  heures  après  une  inoculalion 
virulente  qui  tue  les  témoins  en  cinq  jours;  mais  il  parait  im- 
puissant à  empêcher  la  mort  si  Ton  attend  pour  Tinjecler  que 
l'examen  du  sang  y  ait  montré  des  parasites. 

L'immunité  passive  conférée  par  le  sérum  est  immédiate,  mais 
elle  est  peu  durable;  nous  avons  vu  des  chiens  succomber  à 
Tinoculation  virulente  pratiquée  onze  jours  après  Tinjeclion  de 
sérum;  pourtant  la  mort,  quand  elle  survient,  ne  s'observe 
qu'après  un  long  retard  et,  le  plus  souvent,  les  animaux  ne  con- 
tractent qu'une  maladie  très  peu  grave  dont  ils  guérissent  promp- 
tement  et  qui  leur  confère  une  immunité  active,  à  la  fois  solide 
et  durable. 

A  tous  ces  points  de  vue  donc,  la  piroplasmose  du  chien  se 
comporte  comme  la  plupart  des  maladies  microbiennes.  Il  est 
donc  permis  d'espérer  qu'il  en  sera  de  même  pour  les  autres 
maladies  à  hématozoaires.  {Applaudissements,) 


-^  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  ikccomé 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Fabre  (Paul).  Sur  les  mélanodermîes  phthiriasique.  In-8, 13  p.  Paris,  1902. 

Vincent  (Eugène).  Eloge  et  biographie  du  professeur  Léopold  Ollier. 
In-8,  68  p.  Lyon,  1902. 

Kirmisson  (E.).  Les  difformités  acquises  de  Tappareil  locomoteur  pendant 
Tenfance  et  radolescence.  In-8,  Vl-650  p.  Paris,  1902. 

Bernard  (de  Cannes).  Manuel  thérapeutique  de  médecine  moderne, 
2«  édit.  In-8,  VI-423  p.  Lyon,  1902. 

Annuaire  de  Tlnstitut  de  France.  In-12,  204,  p.  Paris,  1902. 

Institut  de  France.  Programme  des  prix  des  cinq  académies,  In-4.  Paris. 

The  John  Crear  Library.  Seventh  Annual  Report  for  the  year  1901.  In-8, 
50  p.  Chicago,  1902. 

Legueu  (Félix).  Leçons  de  clinique  chirurgicale.  In-8,  IV-454p.  Paris,  1902. 

Ministère  de  Tlnstruction  publique.  —  Catalogue  général  des  livres  im- 
primés de  la  Bibliothèque  nationale;  auteurs,  t.  IX,  bava-bbhunegk.  In-8, 
1236  colonnes.  Paris,  1902. 

Histoire  générale  de  Paris  :  La  Faculté  de  décret  de  TUniversité  de  Paris 
au  xv«  siècle,  par  MM.  Marcel  Foumier  et  Léon  Dorez.  T.  11.  In-4,  518  p. 
Paris,  1902. 

Bulletins  de  la  Société  d*anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patho- 
logiques de  Bordeaux.  T.  XXU.  In-8,  xiv-208  p.,  Bordeaux,  1901. 

Dorveaux  (Paul).  Note  sur  la  médecine  en  Flandre  au  ziv*  siècle.  In-8, 
2  p.  (Extr.  du  JanuSy  1902). 

Transactions  of  the  Collège  of  Physicians  of  Philadelphia.  T.  XXIIL  In-8, 
PhUadelphia,  1901. 

Sixteenth  Annual  Report  of  the  State  Board  of  Health  and  Vital  Statistics 
ofthe  Commonwealth  of  Pensylvania.  Vol.  I  et  II.  1n'8,  xx-1114  p.,  sans 
lieu,  1901. 

Dhomont,  Dubrisay  et  Butte.  De  raliroentation  lactée  dans  la  première 
enfance.  In-8,  72  p.  Clermont  (Oi^e)  1902. 

1831-1901  Cinquantenaire  scientifique  de  M.  Berthelot,  24  novembre  1901. 
In-4,  186  p.  Paris,  1902. 

Salinari  (Salvatore)  et  Tommaso  Virdia.  Contributo  sperimentale  ed  isto- 
logicaalla  sutura  delle  arterie.  In-8,  50  p.  Rome,  1902. 

XIV*  Congrès  international  de  médecine  sous  l'auguste  patronage  de 
L.L.  MM.  Le  Roi  D.  Alphonse  XIII  et  la  Reine  mère.  Madrid,  23-30  avril  1903  : 
Règlement  et  programme  préliminaire.  In-8,  30  p.  Madrid,  1902. 

Clado.  Diagnostic  gynécologique.  Organes  génitaux  et  mamelle.  In-8, 
821  p.  Paris,  1902. 

Cornil  (V.)  et  Ranoux  (L.).  Manuel  d'histologie  pathologique,  3«  édition. 
T.  II.  In-8,  864  p.  Paris,  1902. 

Fiaux  (Louis).  La  prostitution  «  cloîtrée  ».  In-18,  234  p.  Bruxelles,  1902. 


Paris»  —  L.  Marbthxux,  imprimeur,  1,  rue  Castette. 


SfiANCfi  DU   24  JUIN  1903 

PRÉSIBBNGB    DE    M.    RICHB 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  n^- 
nistre  de  Tlntérieilr  et  des  Cultes,  Phartnacie  des  prisons.  Vaccinations 
Hemède.  —  Correspondance  manuscrile  :  MM.  Pelluot,  de  Welling,  Vacci- 
nations; M.  PeloUf  faux  minérales;  M.Lecorre,  Fièvre  jaune.  —  Présenta- 
tions d'ouvrages  mantiscrils  et  imprimés  :  M.  Achard,  Clinique  médicale; 
H.  Ballota  Taylor,  Tuberculose;  M.  Sehould,  Vaccine  et  variole  à  Tunis; 
M.  Richer,  Figure  humaine;  -^  Présentations  d'instruments  :  M.  Laborde, 
Tracteur  UngueU.  —  Obsmvaliotie  à  Voccasion  du  procès^verbal  :  M.  Javal, 
Sur  remploi  du  radium  chez  les  aveugles.  —  Rapport  :  M.  Kermorgant, 
Sur  r assistance  médicale  indigène  à  Madagascar^  —  Communieation  : 
M.  Laveran,  Au  sujet  d^un  cas  de  Mycéiome  à  grains  noirs.  —  Lecture  : 
M.  Courtade,  Étude  de  la  fonction  respiratoire  du  rhino-pharynx  à  Vmde 
du  pneumodographe. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcr6taibb 
AivxuBL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétairb  pbrp^tubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

C^rreapondanea  ollSelelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  :  i**  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  2i  janvier  1902. 

<c  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 

c<  Mon  intention  serait  d'établir,  à  l'imitation  de  ce  qui  est  pratiqué 
pour  Fadministration  de  Tarraée,  une  liste  limitative  de  tous  les  médi- 
caments, produits  pharmaceutiques  ainsi  que  des  matières  et  objets 
de  pansement  à  employer  dans  les  infirmeries  de  maisons  centrales  de 
France  et  des  pénitenciers  agricoles  de  Corse. 

«  Tontes  les  maladies  et  affections  diverses  devant  être,  sans 
exception,  traitées  dans  les  infirmeries  de  ces  établissements,  cette 

1902.  —  W*  25.   —  3^  SÉRIE,  TOME  XLVII.  56 
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liste^devrail  comprendre  tous  les  médicaments  et  produits  nécessaires, 
mais  ceux-là  seulement.  Des  dérogations  pourraient  èlre,  toatefois, 
apportées,  par  le  médecin,  à  la  liste  établie,  sous  résenre  de  TenToi 
ultérieur  d*un  rapport  spécial  du  médecin  traitant,  lorsqu'il  aurait 
jagé  [à  fpropos  de  prescrire  l'emploi  de  quelque  médicament  non 
indiqué  dans  la  liste. 

u  J'ai  pensé  que  T Académie  de  médecine  voudrait  bien  prêter  son 
concours  à  mon  administration  pour  rétablissement  de  la  liste  dont 
il  s*agit. 

((  Pour  permettre  à  votre  Compagnie  d*y  travailler  utilement,  j  ai 
riionneur  de  vous  adresser,  en  communication,  les  documents  ci- 
après  qui  semblent  devoir  être,  avec  profit,  consultés  par  elle,  savoir  : 

c  i^  Listes,  par  établissements,  des  affections  traitées  en  1901  dans 
les  maisons  centrales  et  pénitenciers  agricoles; 

u  2<>  Listes,  par  établissements,  avec  indication  des  quantités,  de> 
médicamenls,  matières  et  objets  de  pansement  employés  en  1901 
dans  les  maisons  centrales  et  pénitenciers  agricoles.  » 

{Renvoi  à  l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Keisch,  Chau- 
vdl,  Du  Castel,  Lucas-Championnière,  Ghampetier  de  Ribes,  Josias  et 
Bourquelot); 

2<>  Des  rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  en  1901  dans  plusieurs 
départements.  —  (Commission  de  vaccine)  ; 

3<^  Un  produit  alimentaire  présenté  par  M.  Sicard  (à  Montgeron, 
Seine-et  Oise).  —  (Commission  des  reniédes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondanee  manoserite. 

I.  M.  Pethiot,  vaccinateur  au  Gonquet  (Finistère),  envoie  la  liste  des 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1901-1902.  —  (Commission  de  vaccine). 

H.  M.  le  D^  de  Welling  (de  Rouen)  adresse  le  relevé  des  vaccina- 
tions qu'il  a  faites  en  1901.  —  (Même  Commission). 

IIL  M.  le  D'  H.  Pelon  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  traite- 
ment des  neurasthéniques  à  Luchon.  —  {Commission  des  eaux  miné- 
rales). 

IV.  M.  le  D""  E.  Lecorre,  médecin  principal  de  1"  classe  des  troupes 
coloniales,  adresse  un  rapport  médical,  manuscrit,  sur  Tépidémie  de 
fièvre  jaune  au  Sénégal  an  1900-1901.  —  (Commission  des  épidémies). 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  Dbbovb  :  La  clinique  s*est  enrichie  dans  ces  dernières  années 
de  plusieurs  procédés  d'exploration  dont  la  description  est  éparse 
dans  un  grand  nombre  de  mémoires  ou  de  traités  spéciaux.  Le  livre 
de  M.  Achard,  que  j'ai  Thonneur  de  présenter,  et  qui  porte  le 
litre  suivant  :  Nouveaux  procédés  dTexplorationsi^  a  le  mérite  d'en  ras- 
sembler plusieurs  parmi  les  plus  importants  :  la  méthode  de  Rôntgen, 
la  recherche  des  diverses  variétés  des  globules  blancs,  soit  dans  te 
sang,  soit  dans  les  sérosités,  le  sérodiagnostic,  la  cryoscopie,  l'explo- 
ration rénale  par  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène. 

Ces  procédés  sont  utiles  pour  préciser  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
en  même  temps  que  pour  élucider  certains  problèmes  pathogéniques. 
Aussi  ce  livre  s'adresse-t-il  à  la  fois  au  praticien  et  au  savant. 

Par  exemple,  la  méthode  de  Rôntgen  fournit  des  renseignements 
d'un  caractère  essentiellement  pratique  sur  le  diagnostic  médico-chi- 
rurgical, sur  la  médeciene  légale,  ainsi  que  des  indications  d'ordre 
purement  scientifique  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique,  la  phy- 
siologie du  cœur  et  de  l'estomac. 

De  même,  l'étude  des  globules,  fort  intéressante  en  théorie,  apporte 
quelques  notions  utiles  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certaines 
maladies. 

L'observation  personnelle  de  l'auteur  tient  une  assez  large  place 
dans  cet  ouvrage.  Plusieurs  chapitres  ont  même  un  caractère  presque 
exclusivement  personnel,  par  exemple  la  description  du  procédé  du 
bleu  de  méthylène,  l'application  de  l'étude  de  ferments  du  sang  au 
pronostic,  la  théorie  du  mécanisme  régulateur  de  la  composition  du 
sang. 

Ces  leçons  font  honneur  à  M.  Achard  et  à  la  Faculté  dans  laquelle 
elles  ont  été  professées. 

IL  M.  Kelsch  :  J'ai  l'honneur  d'olTrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Ballola  Taylor,  de  Santander  (Espagne),  trois  ouvrages  inti- 
tulés : 

i*  Influences  des  altitudes  et  des  latitudes  dans  la  lutte  contre  les  mala-- 
dies  de  la  poitrine  ; 

2?  I/i  porte  d'entrée  pour  le  bacille  de  la  tuberculose; 

3«  Pathologie  et  lien  nosographique  de  la  tuberculose. 

Le  premier  de  ces  ouvrages  est  écrit  en  espagnol.  Ne  connaissant 
pas  celte  langue,  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  vous  en  donner  la  sub- 
stance. 

Les  deux  autres  sont  écrits  en  français,  et  voici  en  quelques  motë 
les  sujets  qui  y  sont  traités. 

Dans  le  premier  mémoire,  travail  imprimé,  qui  a  été  communiqué  an 
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XI [h  Gongrèà  international  de  médeciDe,  lauleur  s'est  efforcé  do 
démontrer  que  la  phtisie  vulgaire,  caséeuse,  de  Laênnec,  le  tabès 
inésentérique,  les  tuberculoses  ganglionnaire,  osseuse,  et  autres  locali- 
sations similaires  ne  se  transmettent  que  par  rhérédilé.  Par  opposi- 
tion à  ce  caractère  anatomo-clinique  et  à  cette  origine,  les  tuberculoses 
inoculées  accidentellement  chez  Thomme  ou  intentionnellement  ch*z 
ranimai  consistent  toujours  en  des  poussées  de  granulations  miJiaires 
plusou  moins  généralisées.  EUe&neréalisentjamais  la  dégénérescence 
tuberculeuse  deLaënnec.  Celle-ci  serait  toujours  de  provenance  héré- 
ditaire. Les  germes,  transmis  par  la  contagion  inira-ulérine,  som- 
meillent dans  l'organisme  jusqu'à  ce  (pie  celui-ci  soit  rais  en  état  de 
réceptivité  par  l'action  des  causes  antihygiéniques  qui  brisent  si -s 
moyens  de  résistance  aux  entreprises  microbiennes.  En  conséquence, 
fauteur  proclame  que  la  véritable  prophylaxie  de  la  tubercalo!*^ 
humaine  -doit  être  fondée  non  pas  sur  la  doctrine  de  la  contagion, 
mais  sur  la  nécessité  de  développer  la  vigueur  physique  de  Fhomme 
et  de  perfectionner  ses  conditions  hygiéniques  et  sociales. 

Dans  le  deuxième  travail,  mémoire  manuscrit  et  dédié  à  l'Académie, 
l'auteur  soutient  les  mêmes  idées  en  leur  donnant  une  expression 
plus  originale  et  en  leur  consacrant  de  nouveaux  développements.  La 
tuberculose  y  est  assimilée  à  la  lèpre,  représentée,  à  l'instar  de  cetlr 
dernière,  comme  une  maladie  dimorphe  dans  ses  manifestations:  gra- 
nulique  lorsqu'elle  est  inoculée  accidentellement  d'homme  à  homme 
ou  par  les  piqûres  d'insectes,  caséeuse,  dégénérative,  lorsqu'elle  esl 
transmise  héréditairement.  L'auteur  affirme  que  le  bacille  de  la  gra- 
nulie  est  d'essence  nosographique  différente  de  celui  de  la  phtisie  vul- 
gaire; et  nous  voilà  ramené,  à  l'opinion  défendue  avec  tant  de  talent, 
il  y  a  plus  de  quarante  ans,  par  notre  éminent  collègue  et  ancien  pré- 
sident, M.  le  D^Empis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  le  D*"  Ballota  Taylor  ne  croit  pas  à  la  genèse 
de  la  phtisie  vulgaire  par  Tinhalalion  viru  lente  ;  cette  forme  de  la  tuber- 
culose ne  se  développe  selon  lui  que  chez  les  individus  de  souche  tuber- 
culeuse, c'est-à-dire  portant  en  eux  des  bacilles  reçus  pendant  la  vie 
embryonnaire.  11  afOrme  de  nouveau  avec  une  conviction  profonde  que 
la  croisade  contre  li  lèpre  moderne  doit  être  entreprise  avant  tout 
sur  le  terrain  de  l'amélioration  des  conditions  sociales,  c'est-à-dire 
dirigée  contre  toutes  les  causes  de  déchéance  physique  de  l'homme. 
Simple  intermédiaire  de  M.  Ballota  Taylor  près  de  l'Académie,  je 
n'ai  pas  à  défendre  les  idées  de  notre  confrère  espagnol  et  je  m  en 
sentirais  d'ailleurs  incapable,  car  elles  me  paraissent  à  certains  égardji 
trop  absolues.  Mais  j'ai  à  cœur  de  vous  marquer  que  ces  deux  mémoires 
sont  remplis  d'observations  fines,  de  réflexions  judicieuses,  de  déduc- 
tions ingénieuses,  de  considérations  intéressantes  et  justes  à  l'égard 
des  doctrines  sur  lesquelles  repose  la  conception  actuelle  de  la  tuber- 
culose. L'auteur  s'y  montre  médecin  expérimenté,  pénétrant  etérudit. 
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parfaitement  au  courant  de  la  question.  Il  yous  adresse  ces  ouvrages  à 
lappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger.  J  ai 
Thonneur  de  vous  prier  de  les  envoyer  à  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  travaux  des  candidats,  et,  si  vous  le  jugez  h  propos, 
d'adresser  des  remerciements  à  Tauteur  pour  le  deuxième  mémoire, 
qui  est  dédié  à  TAcadémie.  —  {Commission  spéciale). 

m.  M.  Hbrvieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D^  Schould,  médecin  de  Thôpital  civil  français  de  Tunis, 
une  note  ayant  pour  objet  :  i^  la  courte  durée  de  rimmunité  vaccinale 
à  Tunis;  2<>  la  statistique  de  la  mortnlité  par  variole  dans  cette  ville. 

Entre  autres  exemples  de  la  faible  durée  de  Timmunité  vaccinale, 
M.  Schould  cite  le  cas  d'une  petite  fille  atteinte  de  variole  quatre  ans 
après  avoir  été  vaccinée  avec  succès,  et  trois  autres  cas  de  vaccina- 
tion positive  au  bout  de  deux,  quatre  et  cinq  ans. 

M.  Schould  joint  à  l'exposé  de  ces  faits  une  statistique  de  la  morta- 
lité par  variole  à  Tunis,  statistique  qui  lui  a  été  communiquée  par 
M.  Ducloud,  vétérinaire  militaire  hors  cadre,  et  qui  dirige  avec  beau- 
coup de  zèle  et  de  compétence  Tlnstitut  Pasteur  de  Tunis.  Cette  statis- 
tique met  en  évidence  le  nombre  et  Timportaoce  des  poussées  épidé- 
miques  dont  cette  ville  a  été  le  théâtre  et  qui  vont  toujours  en  se  rap- 
prochant. L'épidémie  du  1901  n'a  pas  compté  moins  de  941  cas  de 
variole.  Cet  état  de  choses  m'a  paru  mériter  l'attention  de  TAca- 
demie,  et  j'émettrai  avec  M.  Schould  le  vœu  que  le  principe  de  l'obli- 
gation vaccinale,  voté  par  le  Sénat  et  la  Chambre,  soit  appliqué  le  plus 
tôt  possible  à  la  Tunisie  comme  k  toutes  les  possessions  françaises. 
—  (Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  P.  RicHEB  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
d'un  livre  que  je  viens  de  publier  et  qui  a  pour  titre  :  Introduction  à 
Vétude  de  la  figure  humaine. 

C'est  le  premier  volume  d'une  collection  entièrement  consacrée  n 
réUide  de  la  forme  extérieure  du  corps  humain  et  qui  comprendra  une 
double  série  de  volumes.  Une  série  scientifique  qui  Iraiterade  la  forme 
humaine  sous  tous  ses  aspects  et  dans  toutes  les  conditions,  et  uno 
série  artistique  consacrée  à  la  forme  humaine  dans  l'art,  c'est-à-diie 
telle  qu'elle  a  été  représentée  par  les  artistes  aux  diverses  époqu*  s 
et  dans  les  différents  pays. 

Dans  ce  premier  volume,  qui  n'est  qu'une  sorte  d'entrée  en  matière, 
j'ai  essayé  de  mettre  en  lumière  les  liens  étroits  qui  unissent  l'art  i  ï 
la  science,  et  par  suite  les  mutuels  services  qu'ils  sont  destinés  à  se 
rendre.  J'expose  ensuite  comment  il  convient  d'entendre  quelques- 
unes  des  questions  que  soulève  l'étude  du  nu,  telles  que  les  propor- 
tions du  corps  humain,  l'anatomie  plastique,  la  physiologie  artistique, 
la  photographie  instantanée...  Enfin  je  termine  par  un  essai  d'esthé- 
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tique  scientifique  en  cherchant  à  définir  le  rôle  que  peut  jouer  la 
science  dans  Tétude  de  certains  problèmes  esthétiques,  tels  que  la 
recherche  de  Tidéal  et  la  définition  du  beau. 


.Présentation  dMn.stranient 

Le  tracteur  mécanique  ou  automatique  pour  les  tractions  rythmées  de  h 

langue, 

M.  J.-V.  Laboroe  :  J'ai  Thonncur  de  présenter  à  rAcadémie,  avec 
son  complet  et  dernier  perfectionnement,  le  Tracteur  mécanique  ou 
automatique  de. la  languCy  que  Ton  peut  voir  fonctionner  sur  cette  télé 
artificielle^  exactement  disposée»  au  point  de  vue  de  la  préhension  et 
de  l'élasticité  de  la  langue,  comme  dans  Tétat  cadavérique  de  miïrt 
apparente. 

Nous  possédons  deux  modèles  de  tracteur  automatique  : 

L'un  à  système  d'horlogerie  (flg.  1),  celui  que  Ton  voit  fonctionner 
ici,  à  remontage  facultatif  comme  une  pendule,  à  vitesse  de  traction 
rythmique  variant  de  25  à  40  et  même  50  par  minute. 

L'autre  à  moteur  électrique  (fig.  2)  portant  avec  lui  ses  accumula- 
teurs (un  ou  deux)  chargés,  et  capable  alors  de  marcher  pendant  six 
heures,  avec  toutes  les  conditions  exigibles  de  force,  de  rythme  et  de 
vitesse,  et  disposé  en  même  temps  de  façon  à  être  adapté  directe- 
ment à  une  source  motrice  d'électricité  quelconque  (secteur  ou 
machine  à  proximité). 

L'un  et  l'autre ,  placés  dans  une  boîte,  sont  portatifs,  du  poids 
moyen  de  8  kilos  pour  l'appareil  électrique,  et  de  2  kilos  pour 
l'appareil  d'horlogerie. 

Pour  les  faire  fonctionner  : 

1<>  On  les  place  sur  un  support  des  plus  simples,  aux  branches 
duquel  ils  sont  accrochés,  aux  deux  extrémités  de  la  boîte  ; 

2<»  La  partie  supérieure  du  cadavre  (côté  de  la  tête  et  de  la  face 
{fig.  3),  posé,  selon  les  circonstances,  sur  un  lit,  sur  une  table  ou  par 
terre  (en  cas  d'éloignement  d'un  poste  ou  des  maisons),  est  interposée 
entre  les  branches  du  support,  de  façon  à  placer  l'appareil  à  proxi- 
mité suffisante,  et  vis-à-vis  la  face  et  l'ouverture  de  la  bouche,  la  tète 
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fiant  mainteuae  soulevée  el  appuyée 
support   quelconque,  on  d'un  aide, 

3*  Les  mAchoires 
sont  ouvertes  et 
maintenues  écar- 
tées, à  l'aide  Je  Vé- 
corhur  ci-après  (j!ff- 
4)  qui  accompagne 
l'appareil  ; 

Gel  écarteur,  des 
plus  simples,  dont 
l'idée  appartient  à 
H.  le  D'  Hicbaels, 
est  ÎDlroduit  par  le 
ptat  (A,  1"  posi- 
tion) entre  les  ar- 
cades dentaires  Jus- 
qu'à l'arrêt;  il  sonit 
de  le  redresser  eu 
forçant  (B,  2*  posi- 
tion), autant  qu'il 
est  besoin,  pour  ou- 
vrir les  mâchoires  ; 
et  l'on  place,  alors, 
à  l'un  des  angles 
{de  façon  à  ne  pas 
gêner  le  jeu  de  la 
langue),  le  coin  à 
rainures  lié  à  l'écar- 
tenr  par  une  chaî- 
nette. 

A  défaut  de  l'é- 
cartenr,  se  servir  — 
ainsi  qu'il  a  él6  dit 
plus  haut—  de  tout 
au're  corps  solide 
placé  entre  les 
dents,  à  l'angle  des 
michoires  ; 

Puis,  saisir  la  lan- 
gue, l'attirer  au  de 
hors  de  la  bouche,  et  y  placer  bien 
delà  de  la  pointe,  la  pince  à  traclios  ; 

4»  Ajuster  celle-ci,  par  le  trou  qui 


par  derrière,  au  moyen  d'ui 
en  attendant  le  support; 


solidement,  en  l'enfonçanl  au 
la  termine  au  delà  des  aileltes. 
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à  l'extrémité  de  la  tige  à  traction,  munie,  &  cet  eCTet,  d'oo  crocheU 

mous<iaelon. 
5°  Enfin,  le  tout  étant  hitn  dîspcai  de  façon  &  ce  quelatigeà 
traction  ne  présenla 
pas  de  relâilument  fur 
son  trajet,  et  qu'elle 
soit  p1"c<>e  en  ligne  lé- 
gèrement oblique,  avec 
la  langue  eo  face  «t 
an  centre  de  la  bou- 
che, mettre  t'appanll 
en  fonctioD; 

sTSTim  d'uoblogu;! 
(ci-dessus,  Dg.  I],  tu 
inclinant  vers  la  gau- 
che  le  le?ier  de  déclen- 
chement. 

La  variation  de  vi- 
tesse, augmtntalion  ou 
diminution,  s'obtient  au 
moyen  de  la  posîiioii 
des  ailettes  du  volanl 
(V): 

Pour  la  diminution 
de  vitesse,  placer  les 
ailes  dans  la  direction 
ou  le  plan  de  l'axe  i* 
rutation  (on  peut,  par 
cette  modiûcation  pro- 
gressive, varier  les  de- 
grés de  dimînuliOR  de 
la  vitesse  en  augmen- 
tant les  résistance). 

Pour  VaccéUraiion 
progressive  et  maiima, 
tourner  les  ailes  selon 
le  plan  perpendiculaire 
à  l'axe  de  rotalion;  tt 
'-.  qui  diminue  les  résis- 

tances. 
(Le    volant  est  réglé,    en    principe,   pour  la  vitesse  primitive  et 
moyenne  de  25  h  30  tractions  par  minute,  c'est-à-dire  dans  la  pre- 
mière position.) 
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b)  Pour  l'appaheil  a  hotbur  ^lbctriqI'B,  la  mi-e  en  function  se  fait, 
en  TaisaDt  marcher,  de  bas  en  haul,  le  curseur  sur  'a  i>g< 


Le  rëglage  de  la  vitesse  s'obtient  : 

Pour  Vaugmenlation  progressive,  par  la  marche  du  curseur  de  bas  ci 
haut; 
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Pour  la  dimmuHon  el  l'arrêt,  p&r  la  marche  en  sens  inverM  dt  haut 


N.  B.  —  Qu'il  s'agisse  de  l'an  ou  de  l'autre  modèle,  la  prése[ic<> 
coDstatile,  sans  iaterniptioa  d'un  seul  instant,  d'un  témoin  on  assis- 
tant est  nécessaire  : 


Fio.  *.  —  Ëcarleur.  (A,  1"  position). 

1*  Pour  surveiller  le  parfait  fonctionne  ment  de  l'appareil  ;  el,  en  ce 
qui  concerne  le  tracteur  à  horlogerie,  pour  opérer  le  remontage  en 
temps  opportun  (toutes  les  demi -heures). 

2°  Pour  observer  ks  eCTets,  soit  néf^tifs,  aoit  positifs,  de  la  tract  ion  : 
et  dans  ce  dernier  cas,  c'esl-à-dire  dans  Je  cas  du  rappet  des  motnr- 
inenls  respiratoires,  et  de  leur  retonr  complet,  opérer  l'arrêt  de  l'appa- 
reil, pour  s'assurer  que  ces  mouremenls  s'accomplissent,  désormu.', 
spontanément,  et  que  la  résurrection  vitale  est  réalisée. 

Les  premiers  signes  de  ce  rappel  Sont  :  une  certaine  résistanct  de  la 
langue,  et  le  retour  progressif  de  sa  coloration  rosée  ; 
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Et  nne  première  et  bruyante  inspiration.  {Hoquet  itisptratoire  du 
D'  Laborde.) 

S'il  sarvient,  d'aveature,  une  dimcullé,  un  relard  quelconques  dans 
le  roDClionnement  de  l'appareil,  soit  au  début,  soit  an  cours  de  son 
application,  remplacer,  momentanément,  la  traction  mécanique  par 
la  traction  manuelle,  h  l'aide  de  la  pince  en  place  saisie  par  ses  ailettes, 
de  façon  h  perdre  te  moins  de  temps  possible. 


Fio.  t  6ti.  —  Écartenr.  (B,  2'  position). 


Le  tracteur  mécanique  ou  automatique  peut  être  nécessité  par  1rs 
deux  conditions  suivantes  : 

A)  La  prolongation,  pendant  plusieurs  heures,  des  tractions  lin- 
guales, cbei  un  asphyxia  en  élat  de  mort  apparente,  pour  le  ramener  A 
la  vie  (ce  rappel  pouvant  s'effectuer  après  (rois  beures  de  traction); 

B)  La  recherche  de  la  certitude  de  la  mort,  pour  éviter  rinhuroalion 
prématurée  ou  vivante;  recherche  pouvant  être  suivie,  en  même  temp:', 
simultanément,  du  rappel  h  la  vie,  lorsque  la  mort  n'est  pas  acbevée, 
définitive. 

Dans  le  premier  cas,  le  /racteur  nufomat'^ue  devra  fonctionner  sur  le 
cadavre  apparent  durant  Irois  heures,  au  moins  ; 
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Dans  le  second  cas,  durant  sks  heures,  au  moins,  ou  le  double  du 
premier  temps^  afin  ^'assurer  la  certitude, 

Qu*il  me  soit  permis  de  profiter  de  roccaaîon  de  la  présentation 
du  Tracteur  lingual  automatique  (voir  ci-desaos)  pour  faire  part  à  TAca- 
demie  d«  fait  suivant,  dû  à  M.  le  D'  Paul  Delbet,  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  F&culté,  et  auquel  la  nouvelle  et  récente  discos- 
sion,  à  la  Société  de  Chirurgie  et  à  rAcadémie  de  Médecine,  sur  le» 
accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de  Tanesthésie  opératoire  par  le 
chloroforme,  donne  un  double  intérêt,  intérêt  à  la  fois  personaal  et 
d'actualité. 

Déjà  M.  le  D''  Paul  Delbet,  dans  une  communication  antérimre, 
publiée  dans  la  Tiibune  médicale  {n^  1,  p.  12),  a^ait  dû  —  après  en 
avoir  douté  —  reconnaître  et  aiûrmer  —  avec  uno  parfaite  boDD(' 
foi  —  la  puissance  et  TefÛcacité  ée  ts  Mltkodie  en  Tretettom  rj/tkmén 
de  la  langue  dans  les  accidents  chloroformiques. 

La  relation  circonstanciée  du  nouveau  cas,  des  plus  remar^wbles* 
qu'il  a  bien  voulu  nous  transmettre,  et  dont  nous  le  ceaercioos, 
surtout  pour  le  service  qu*ii  est  appelé  à  rendre,  à  titre  de  fait  exem- 
plaire, confirme  et  actiève  cette  démonstration  à  tel  point,  qu'elle  ne 
saurait  plus  laisser  et  permettre  le  moindre  doute»  même  dans  les 
esprits  jusqu'alors  réfractaires,  à  moins  qu'ils  ne  soient  et  restent 
aveuglés  par  un  inconcevable  et  incurable  parti  pris. 

Mais,  j'ai  hâte  d'arriver,  sans  autre  préambule,  à  la  relation  elle- 
même  : 

V  J'ai  déjà  trouvé  mon  chemio  de  Damas  et  vous  ai  dit  comment 
j'ai  été  convaincu  de  l'efficacité  des  tractions  rythmées  dans  les  cas  de 
syncope  chloroformique  :  je  vous  ai  dit  comment  jusqu'alors  j'avais 
employé  vainement  votre  procédé,  et  comment,  au  cours  d'une  exp<'>- 
rience  sur  un  chien,  j'avais  reconnu  que  mes  échecs  tenaient  non  au 
procédé,  mais  à  la  manière  défectueuse  dont  je  l'appliquais. 

((  Je  viens  d'avoir  une  nouvelle  alerte  chloroformique  :  la  respiration 
artificielle  avait  échoué,  les  tractions  rhythmées  ont  été  plus  efflcaceset 
j'ai  tiré  ma  malade  d'affaire.  Le  caa  est  absolument  typique  dans  tons 
ses  détails,  et  je  souhaite  que,  porté  à  la  connaissance  de  nos  con- 
frères, il  se  vulgarise  pour  le  plus  grand  bien  de  nos  opérés.  Ma  malade 
vous  doit  la  vie. 

ce  Un  de  mes  amis  me  prie  de  venir  voir  sa  smur  souffrante  et  dans 
un  état  assez  sérieux,  le  23  mai. 

«  La  malade  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  couche  assez  pénible, 
et  depuis  cette  époque  ne  s'est  jamais  bien  remise  :  Elle  souffre  du 
ventre,  à  droite  et  à  gauche  dans  la  région  du  flanc  ;  de  temps  à  autre, 
elle  éprouve  des  irradialiona  douloureuses  dans  les  lombes,  et  n'a  pu 
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venir  à  bout,  par  aucun  traitement  médical^  d*une  leucorrhée  abon- 
dante. 

«  D'ans  ces  derniers  temps,  la  malade^  obligée  de  donner  des  le- 
çons, s'est  beaucoup  fatiguée.  Il  y  a  huit  jours  environ,  les  douleurs 
du  ventre  sont  devenues  beaucoup  plus  vives  :  elles  oot  acquis  une 
intensité  telle,  que  la  malade  a  dû.  se  mettre  au  lit.  11  n'y  a  eu  ni  nau- 
sées, ni  fièvre  vive;  mais  de  la  constipation  et  de  rinappétencé.  La 
malade  a  été  soignée  par  des  lavements,  des  injections  chaudes,  des 
applications  émolUentes;  mais  ce  traitement,  tout  en  la  soulageant, 
n'a  pas  suffi  à  la  remettre  sur  pied. 

«  Actuellement,  on  trouve  le  ventre  légèrement  ballonné;  Tutérus 
gros,  douloureux,  un  peu  rélroiléchi  et  immobile;  en  arrière  de 
Tutérus,  on  sent  uoe  masse  parfaitement  médiane,  arrondie,  soule- 
vant le  cul-de*8ac  vaginal  postérieur,  élastique,  de  la  grosseur  d'une 
mandarine.  Peu  de  température;  pas  de  vomissements.  La  malade 
est  atteinte  d'une  pelvi-péritonite  typique.  Comme  il  n'existe,  en 
somme,  aucun  symptôme  menaçant,  je  conseille  le  repos  au  lil,  les 
injections  antiseptiques  tièdes  et  la  glace  sur  le  ventre. 

«  Une  semaine  se  passe;  l'état  général  reste  le  même;  mais  la 
tumeur  péritonéale  rétro-utérine  a  considérablement  augmenté  ;  elle 
a  la  grosseur  d'une  orange,  elle  est  aussi  moins  ferme  ;  je  me  décide 
à  intervenir  par  i'iocision  du  cul- de-sac  postérieur. 

«  La  malade  est  transportée  à  la  Maison  de  Santé  de  Montrouge,  et 
le  30  mai,  à  9  heures  du  matin,  je  me  mets  en  devoir  de  pratiquer 
l'incision  du  cul-de-sac  postérieur.  Je  suis  assisté  par  le  IK  Delarue  ; 
le  chloroforme  est  donné  par  un  interne  des  hôpitaux,  des  plus  dis- 
tingués et  très  au  courant  de  la  chloroformisation  (interne  de  M.  le 
professeur  Le  Dentu). 

«  La  malade  est  très  émue  à  l'idée  de  l'intervention  ;  elle  se  place 
sur  la  table  d'opération;  on  donne  le  chloroforme  avec  prudence; 
quelques  grammes  suffisent  et  permettent  d'obtenir  sans  à-coup,  sans 
aucun  phénomène  inquiétant,  une  anesthésie  parfaite.  Rien  à  noter, 
si  ce  n'est  une  rapidité  insolite  de  l'anesthésie. 

«  Les  valves  étant  placées,  j'incise  la  paroi  vaginale  derrière  l'utérus, 
suivant  les  règles  classiques,  et  j'ouvre  une  première  collection  séreuse. 
A  ce  moment,  le  sang  étant  un  peu  noir,  je  regarde  la  malade;  la 
respiration  est  suspendue;  quelques  frictions  sur  le  thorax,  la  respi- 
ration reprend;  j'engage  mon  doigt  dans  la  boutonnière  vaginale,  et 
je  cherche  à  atteindre  les  collections  situées  plus  haut,  en  effondrant 
les  adhérences  péri-utérines  et  péri-salpingiennes  ;  ce  travail,  un  peu 
délicat,  est  poursuivi  lentement,  avec  mesure. 

«  Je  regarde  la  malade,  elle  ne  respire  pita  ;  le  sang  qui  s'écoule 
de  la  plaie  est  peu  abondant  et  notr,  la  face  est  pâle,  les  yeux  ouverts, 
fixes,  les  pupilles  largement  dilatées  ;  d'instant  en  instant,  les  lèvres 
bleuissent,  c'est  la  syncope. 
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«  En  vain,  Tinterne  me  fait  remarquer  que  la  malade  a  pris 
6  à  8  grammes  h  peine  de  chloroforme  ;  je  sais  trop  la  rapidité  des 
accidents  pour  ne  pas  devenir  aussitôt  anxieux.  Quel  était  Tétat  du 
pouls,  je  ne  saurais  le  dire,  j'étais  trop  préoccupé  de  Vidée  d*aller  aa 
plus  pressé  pour  en  faire  l'exploration. 

«  L'aide  renverse  la  tête,  soulève  Tangle  du  maxillaire,  puis  net- 
toie la  gorge  avec  un  tampon,  espérant  amener  un  réflexe,  mais  en 
vain. 

u  Je  mefs  rapidement  la  malade  au  bout  du  lit,  la  tête  basse  et 
pendante,  et  je  fais  la  respiration  artificielle,  en  même  temps  que  je 
commande  de  faire  des  tractions  rythmées  de  la  langue;  la  respiration 
ne  se  rétablit  pas;  j'avais  déjà  perdu  confiance  :  combien  s'était-il 
écoulé  de  temps?  trois,  cinq  minutes  peut-être;  en  tout  cas,  un 
temps  suffisant  pour  qu'une  infirmière  ait  pu  descendre  et  remonter 
deux  étages,  et  prendre  un  ballon  d'oxygène,  dont  on  allait  com- 
mencer l'administration. 

«  Je  regarde  si  tout  est  fait  comme  il  convient;  je  vois  que  mou 
aide  fait  les  tractions  rythmées,  comme  je  les  avais  faites  moi-même 
jusqu'alors,  c'est-à-dire  mal  (mon  aide  m'excusera  d'employer  ce 
terme  que  je  m'applique  à  moi  comme  à  lui).  La  langue  était  saisie 
près,  de  sa  pointe  et  c'est  sur  cette  partie  que  l'on  faisait  les  tractions  : 
c'est-à-dire,  que  tirant  sur  la  pointe,  l'aide  tendait  le  frein,  pois  se 
trouvait  arrêté  par  l'adhérence  du  frein  au  plancher  et  aux  apophyses 
géhin. 

«  J'abandonne  le  bras  avec  lequel  je  faisais  la  respiration  artifi- 
cielle, acte  que  l'infirmier  qui  me  fait  face  croit  de  son  devoir  d'imi- 
ter, et  je  m'empare  de  la  langue.  Détachant  la  pince,  je  la  place  sur 
la  base  et  j'exerce  les  tractions  en  faisant  basculer  la  pince,  de  ma- 
nière à  soulever  fortement  la  base  de  la  langue  et  à  soulever,  par  son  inter- 
médiaire,  Vos  hyoïde  et  le  larynx;  aussitôt  un  mouvement  inspiratoireprc- 
fond  se  produit, 

(c  Nouvelle  traction,  nouvelh  inspiration.  Ace  moment,  et  j'ai  e.\- 
pliqué  plus  haut  pourquoi,  nous  ne  faisions  plus  la  respiration  arVxf,- 
cielle. 

u  Dès  que  ces  deux  inspirations  se  sont  produites,  j'installe  mes 
aides  aux  bras,  et,  pendant  qu'ils  font  la  respiration,  je  fais  les  «rfl-*- 
tions  rythmées,  soulevant  la  langue  pendant  qu'ils  soulèvent  les  bra<, 
la  laissant  aller  quand  ils  abaissent  les  bras,  de  manière  à  totaliser 
la  somme  de  nos  efforts. 

«  Ayant  répété  cette  manœuvre  une  quinzaine  de  fois,  nous  voyons 
la  respiration  se  rétablir  normalement. 

-i  J'achève  rapidement  l'opération;  la  malade,  va,  aujourd'hui, aussi 
bien  que  possible. 

«  Je  n'ai  pu  trouver,  chez  le  sujet,  la  cause  nette  de  la  syncope. 
La  malade  avait  eu,  autrefois,  des  rhumatismes,  mais  elle  ne  pré- 
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sentait  aucun  signe  de  lésion  oriflcieile  à  Tauscuitation  :  son  état 
général  n'était  pas  mauvais.  En  somme,  on  ne  pouvait  accuser  que 
Tanxiété  préopératoire  :  le  fait  qu'elle  avait  été  amenée  non  endor- 
mie dans  la  salle  d'opérations  ;  enAn  l'intervention  sur  le  péritoine 
enflammé.  A  mon  avis,  ce  fut  là  la  cause  primordiale  des  accidents. 
La  séreuse  enflammée  est  le  point  de  départ  de  réûexes  graves;  ce 
fut  même  la  connaissance  de  ce  fait  qui  me  fîl  particulièrement  sur- 
veiller Tanesthésie. 

«  Le  point  sur  lequel  je  tiens  h  insister,  c*esl  la  mauvaise  habitude 
que  j*ai  eue,  et  que  Ton  a  généralement,  de  faire  les  tractions  ryth- 
mées sur  la  pointe  de  la  langue.  C'est  la  base  qu'il  faut  tenir.  En  agis- 
sant sur  la  pointe,  on  ne  peut  soulever  le  larynx,  et  on  enlève  au  pro- 
cédé toute  son  efficacité.  » 

Je  n'ajouterai  qu'une  simple  remarque,  absolument  conflrmative,  de 
la  très  judicieuse  observation  de  M.  Paul  Delbet,  relativement  à  la 
nécessité  de  saisir  la  langue,  pour  opérer  une  traction  Téritablement 
efficace,  au  delà  de  la  poirUe,  de  façon  à  agir  sur  le  larynx  et  k  le  sou- 
lever. 

C'est  là  une  recommandation  que  je  n'ai  cessé  de  faire  à  propos  de 
la  technique  du  procédé,  en  insistant,  tout  particulièrement,  sur  une 
certaine  force  de  traction  déterminant  la  transmission  du  mouve- 
ment au  larynx,  de  façon  à  en  constater  le  soulèvement  (j'ai  l'habi- 
tude de  dire,  dans  nos  instructions  vulgarisatrices,  la  pomme  d*Adamt 
pour  désigner  le  larynx;  et  j'ajoute,  pour  éviter  toute  appréhension 
relative  à  la  force  de  la  traction^  que  l'on  opère,  en  ce  cas,  sur  un 
cadavre,  insensible  à  la  douleur,  jusqu'au  moment  —  heureux  —  où 
il  réagit). 

C'est  surtout  lorsque  l'on  emploie  la  pince  h  traction,  au  lieu  de  la 
main,  qu'il  importe  de  saisir  la  langue  au  delà  de  la  pointe,  ne  fût-ce 
que  pour  la  bien  tenir,  et  ne  point  faciliter  son  échappement. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  première  observation 
de  M.  Paul  Delbet,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  absolument  nécessaire 
d'opérer  la  préhension  de  la  langue  jusqu'à  la  base,  celle  de  la  partie 
moyenne  ou  centrale  étant,  d'après  d'innombrables  faits,  suffisante 
pour  réaliser  l'efficacité  du  procédé;  ce  qui  n'est  pas  sans  importance 
pour  la  simplification  si  précieuse  de  sa  mise  en  pratique,  surtout  en 
des  mains  qui  n'ont  pas  la  compétence  et  l'expérience  du  profes- 
sionnel, chirurgien  ou  médecin. 

Il  n'en  est  pas  moins  d'un  réel  avantage  —  ainsi  que  le  montre  le 
remarquable  exemple  de  M.  Paul  Delbet  —  de  saisir,  autant  que  pos- 
sible, la  langue  vers  sa  base,  pour  donner  au  procédé  toute  sa  puis- 
sance, et  partant  toute  son  efficacité. 


M.  Henroty  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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M.  LS  PRÉSIDENT  informe  T Académie  qu'elle  discutera  dans  la  pro- 
chaine séance  la  partie  scientifique  du  rapport  lu  par  M.  Laborde  le 
12  juin  dernier  sur  Valcoolisme  et  les  liqueurs  à  essences. 

Il  ne  pourra  être  statué  sur  les  conclusions  qu'après  la  discussion 
du  Rapport  général  sur  Talcoolisme,  dont  est  chargé  M.  Motet. 


M.  LE  PRÉSIDENT  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comilé 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  de 
rapports  de  prix  par  MM.  Ghampetier  de  Ribes  et  François-Franck. 


Observations  h  Tocoasion  du  procès -verbal. 

M.  Javal  :  À  la  séance  du  i""'  avril  dernier,  j*ai  eu  rhonneur 
d'entretenir  TAcadémie  des  propriétés  remarquables  du  ra- 
dium. 

A  la  suite  de  comptes  rendus  inexacts  parus  dans  les  jour- 
naux politiques  étrangers  et  surtout  d'Allemagne,  je  reçois 
journellement  des  lettres  émanant  d'aveugles  qui  me  supplient 
de  leur  procurer  du  radium  afin  de  leur  rendre  la  vue. 

L'Académie  sait  que  rien  de  tel  n'a  été  apporté  à  celte  tri- 
bune. 

Si  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  pour  couper  court  à  ces  espoirs 
chimériques. 


Rapport 

Sur  Vassislance  médicale  indigène  à  Madagascar,  fait  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Vallin, 
Laborde,  Chauvel,  Laveran  et 

Kermobgant,  rapporteur. 

Le  géiiéral  Galliéni,  gouverneur  général  de  Madagascar,  a  fait 
parvenir  à  l'Académie  un  travail  d'ensemble  ayant  trait  à  This; 
torique  de  l'assistance  médicale  indigène  dans  notre  nouvelle 
possession  et  &  l'organisation  actuelle  de  ce  service.  Les  docu- 
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ments  qui  le  composent  comprennent  trois  parties  bien  dis- 
tinctes :  un  album  de  photographies,  divers  documents  ofGciels, 
et,  enfin,  un  rapport  général. 

A,  —  L*album  photographique  contient  les  vues  des  princi- 
pales formations  sanitaires  de  Tassistance  médicale  indigène 
pour  les  provinces  de  Tananarive,  Manjakandriana,  Bétafo, 
Ankazobé  et  Fianarantsoa.  Ce  magnifique  album  renferme 
aussi  quelques  photographies  représentant  des  familles  mal- 
gaches nombreuses,  et  pouvant  donner,  par  conséquent,  une 
idée  de  la  fécondité  de  la  race. 

B,  —  Les  documents  officiels  consi»ient  en  une  série  de  circu- 
laires et  d'arrêtés  relatifs  à  la  création  et  au  fonctionnement  des 
différents  services  d'assistance  médicale  dans  les  diverses  pro- 
vinces, à  la  gratuité  des  soins  à  donner  aux  indigènes,  à  la  déli- 
vrance gratuite  ou  à  des  prix  excessivement  modiques  des 
médicaments,  aux  conditions  de  Texercice  de  la  médecine  à 
Madagascar,  à  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  et  con- 
tagieuses, à  rétablissement  d'une  statistique  des  causes  des 
décès  à  Tananarive,  à  la  création  d'une  école  de  médecine  dans 
la  capitale,  etc.,  etc.  Nous  aurons,  d'ailleurs,  l'occasion  de 
revenir  sur  tous  ces  documents,  en  analysant  le  rapport  général 
qui  nous  arrêtera  beaucoup  plus  longtemps. 

C,  —  Le  rapport  général  peut  être  lui-même  subdivisé  en 
trois  parties  : 

1®  Historique  de  Vassistance  médicale  indigène  à  Madagascar  ; 

2*  Fonctionnement  actuel  de  ce  service; 

3'  Etude  détaillée  des  formations  sanitaires  de  Vassistance 
médicale  indigène  dans  les  diverses  provinces  du  plateau  central. 

Dans  la  première  partie,  le  général  Galliéni  nous  apprend 
qu'avant  la  prise  de  possession,  l'assistance  médicale  n'existait 
guère  que  dans  la  capitale,  à  Tananarive  ;  elle  était  due  presque 
entièrement  à  l'initiative  privée  des  différentes  missions  reli- 
gieuses qui  avaient  organisé  des  hôpitaux  et  des  maisons  de 
secours,  et  qui,  en  échange  de  faibles  rétributions,  distribuaient 
des  médicaments  aux  indigènes  et  leur  donnaient  des  soins. 
Ces  différentes  œuvres  poursuivaient  surtout,  paraît-il,  un  but  do 
propagande  politique  et  religieuse;  les  missionnaires  et  les  pas- 
teurs, ne  songeant  qu'à  accroître  leur  influence  sur  les  indigènes, 
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avaient  complètement  négligé  le  côté  humanitaire  et  économique 
de  Tassistance  médicale. 

Dès  Tannée  1863,  la  «  London  Missionary  Society  »  fonda,  à 
Tananarive,  un  hôpital  dans  lequel  elle  formait  des  praticiens 
indigènes  recrutés  parmi  ses  adeptes.  Vers  1865,  les  Norvégiens 
créèrent  également  un  hôpital  à  Andohalo,  dans  lequel  on  pré- 
parait aussi  des  élèves.  En  1885,  Anglais  et  Norvégiens  fusion- 
nèrent en  une  Académie  médicale  et  instituèrent  une  sorte 
d'école  officielle  de  médecine  qui  délivrait  des  diplômes  de 
médecin  dont  la  validité  était  reconnue  par  le  gouvernement 
malgache. 

Enfin,  le  gouvernement  lui-même  suivit  le  mouvement  et 
fonda  un  hôpital  où  il  forma  ses  médecins. 

Ces  divers  établissements  ne  constituaient  qu*un  embryon  d'as- 
sistance médicale  ;  aussi  le  général  Galliéni  n'eut-il,  dès  son  arri- 
vée, qu'une  seule  préoccupation,  Torganiser  sur  de  nouvelles 
bases.  11  pensa,  avec  juste  raison,  que  le  meilleur  moyen  de  nous 
attacher  ces  populations  était  de  soulager  leurs  maux,  et  il  son- 
gea à  créer  une  école  de  médecine  indigène  et  à  former  des  sages- 
femmes.  Il  en  avait  tous  les  moyens  ;  le  branle  avait  été  déjà 
donné  par  les  médecins  des  différentes  missions  ;  il  n'y  avait 
désormais  qu'à  perfectionner  ce  qui  n'avait  été  qu'ébauché. 

L'Ecole,  dont  les  débuts  furent  des  plus  pénibles,  fut  fondée 
en  1896;  les  premiers  élèves  qui  y  furent  admis  provenaient,. 
pour  la  plupart,  des  anciens  hôpitaux  anglais  et  norvégiens; 
il  y  avait  parmi  eux  beaucoup  de  non-valeurs;  bien  peu  compre- 
naient le  français,  et  force  fut  de  recourir  à  des  interprètes  pour 
leur  expliquer  les  cours  pendant  les  quatre  premières  années. 
Us  n'avaient  jamais  disséqué,  cette  pratique  choquant  les  idées 
des  Malgaches  sur  le  culte  des  morts  ;  de  plus,  ces  élèves  se 
prêtaient  difficilement  au  service  des  salles;  drapés  dans  leurs 
lambas,  ils  regardaient  de  loin  les  malades  et  répugnaient  à  faire 
des  pansements,  les  considérant  comme  une  besogne  bonne 
pour  des  esclaves.  Ces  préjugés  ont  disparu  peu  à  peu,  grâce  au 
savoir-faire  des  médecins  attachés  à  l'établissement  ;  actuelle- 
ment, tous  les  élèves  comprennent  le  français,  ils  sont  préparés 
par  les  missions  ou  par  les  écoles  normales  officielles  ou  privées, 
et  subissent,  avant  l'entrée,  un  examen  portant  plus  spéciale- 
ment sur  les  sciences  naturelles. 

La  durée  des  éludes  médicales  est  de  cinq  ans;  les  étudiants 
subissent  des  examens  probatoires  à  la  lin  de  chaque  année  ;  en 
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cas  d'insufGsaDce,  il  leur  est  permis  de  redoubler,  mais  leur 
exclusion  est  prononcée  à  la  suite  de  deux  échecs  au  même 
examen.  En  dehors  de  ces  examens  de  passage,  ils  sont  soumis 
à  des  interrogations.  Les  notes  obtenues  sont  ajoutées  à  celles 
des  examens  de  fin  d'année,  et  servent  au  classement  général. 
Les  cours  et  les  examens  sont  gratuits.  Un  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  au  titre  de  Madagascar,  est  délivré  après  la  cin- 
quième année  aux  étudiants  qui  ont  obtenu  les  coefficients 
prévus.  Le  programme  est  équivalent  à  celui  de  Tancien  officiât 
de  santé.  A  la  suite  des  examens  de  1900,  quatre  élèves  ont  été 
jugés  assez  préparés  pour  pouvoir  aspirer  au  diplôme  de  docteur 
en  médecine  de  France  et  ont  été  dirigés  k  cet  effet  sur  Mont- 
pellier. 

Depuis  sa  fondation  ;  35  médecins  indigènes  sont  sortis  de 
cette  école  à  laquelle  est  annexé  un  hôpital  indigène  de  140  lits 
dans  lequel  la  moyenne  journalière  des  malades  s'accroît  chaque 
année  ;  de  40  en  1897,  elle  est  montée  à  120  en  1900.  C'est  dans 
cet  établissement  que  les  étudiants  font  leur  stage  hospitalier 
qui  est  obligatoire. 

Des  élèves  sages-femmes  sont  également  attachées  à  cet 
hôpital  et  à  la  Maternité.  Elles  sont  recrutées  par  la  voie  du 
concours  qu'elles  subissent  à  la  même  époque  que  les  étudiants. 
Les  épreuves  sont  des  plus  élémentaires.  A  Thôpital,  est  annexé 
un  service  de  consultations  gratuites  qu'assure,  chaque  matin, 
Tun  des  médecins  traitants  de  rétablissement  ;  des  médicaments 
sont  distribués  séance  tenante,  et  gratuitement,  aux  consultants. 
L'importance  de  ce  service  augmente  sans  cesse;  la  moyenne 
journalière  des  malades  varie  actuellement  entre  150  et  200. 

Un  service  de  vaccine  est  également  organisé  conjointement 
à  celui  des  consultations.  Les  séances  ont  lieu  tous  les  ven- 
dredis, de  manière  à  permettre  aux  habitants  des  environs  de 
Tananarive  venus  au  marché  hebdomadaire  du  Zoma  pour  leurs 
affaires,  de  faire  vacciner  leurs  enfants  sans  avoir  à  se  déranger 
pour  cet  unique  motif. 

Dans  ses  tournées  dans  la  grande  Ile,  le  général  Galliéni  avait 
été  frappé  du  peu  de  densité  de  la  population  dans  de  vastes 
régions  riches  et  bien  arrosées;  aussi  songea-t-il  à  remédiera  ce 
fâcheux  état  de  choses  en  recourant  à  tous  les  moyens  propres  à 
accroître  la  natalité  ou  tout  au  moins  à  diminuer  la  mortalité.  Le 
gouvernement  malgache  était  déjà  entré  dans  cette  voie  par 
Tapplication  de  mesures  fiscales  et  politiques;  le  gouverneur 
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avaient  compU'       .^  .,^-^  dispositions  prises  par  lui 

de  l'assisUn'        .      .^fv^'^  ^^^ales,  fiscales,  politiques  et 

Tananari  '"^^  J^^^  comprennent  la  régularisation  des 
indiffèr  ''",% '^^^lefneniBAoïk  sévère  des  répudiations  ; 
créer'  aJ^^^^^'^  ^^^^^^  consistent  en  exemptions  d'impôts 
^l^'  ^^jeein(\  enfants,  en  dispense  du  service  militaire 
nâ  p0^^^%pèf^^  de  familles  et  en  un  impôt  sur  les  céliba- 
,  p0f  ^^^so^^vX  pas  à  la  subsistance  d'un  enfant  ; 

f^^^ maures  politiques  ont  consisté  en  Tinstitution  d'une 

^.miellé  des  enfants  et  en  la  délivrance  de  dons  aux  mères 

fyfflillesles  plus  nombreuses; 

« /,é'5  mesures  médicales  se  sont  traduites  par  la  création 

j'hopilàux,  de  dispensaires  et  d'orphelinats  dans  toutes  les  pro- 

viBces. 

pour  assurer  Texéculion  de  ces  dernières  mesures,  il  fallait 
avoir  à  sa  disposition  un  personnel  médical  nombreux  ;  or  les 
aiédecins  indigènes  formés  à  Técole  de  Tananarive  se  souciaient 
peu  de  quitter  la  capitale  et  d'abandonner  leurs  familles  pour 
aller  servir  dans  les  hôpitaux  éloignés.  Il  fallut  alors  créer  un 
corps  de  médecins  indigènes  de  colonisation  qui  se  recrute  par 
la  voie  du  concours  parmi  les  élèves  diplômés  de  l'Ecole  de 
médecine.  Ces  médecins  fonctionnaires  contractent  l'engagement 
de  servir  pendant  cinq  années  et  ont  une  hiérarchie  comprenant 
quatre  classes  dont  la  solde  varie  de  1500  à  2500  francs.  Pour 
les  attirer  el  leur  faire  une  situation  enviable,  on  les  a  assimilés 
aux  sous-gouverneurs  dont  ils  portent  la  tenue  et  les  broderies 
sur  fond  de  velours  grenat.  Ils  ont  pour  mission  d'assurer  le 
service  des  hôpitaux  indigènes,  des  consultations,  des  visites 
aux  indigents,  font  des  tournées  de  vaccination  et  sont  chargés 
de  répandre  le  plus  possible  les  notions  d'hygiène  et  de  salu- 
brité totalement  ignorées  des  Malgaches. 

Citons  encore  comme  étal)lissements  d'assistance  médicale  le 
parc  vaccinogène  de  Diégo-Suarez  et  de  l'Institut  Pasteur  de 
Tananarive  qui  fut  crc^'é  en  1899  afin  de  produire  le  vaccin  néces- 
saire pour  enrayer  les  épidémies  de  variole  qui  sévissaient 
chaque  année  dans  l'ile  et  faisaient  plusieurs  milliers  de  vic- 
times. Le  vaccin  est  de  bonne  qualité  et  donne  85  p.  100  de 
succès.  Chaque  mois  l'Institut  fournit  environ  â.UOO  tubes  pou- 
vant suffire  à  vacciner  30.000  personnes. 

Les  vaccinations  ont  lieu  dans  tous  les  centres  oii  se  trouvent 
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des  médecins  européens  ou  indigènes  ;  en  outre,  des  tournées 
de  vaccine  sont  faites  dans  les  régions  parliculèrement  menacées. 
Le  nombre  des  médecins  indigènes  n'est  pas  encore  suffîsant 
pour  que  la  vaccine  puisse  être  rendue  obligatoire,  mais,  d'ici 
peu,  celte  mesure  actuellement  en  vigueur  à  Tananarive  sera 
étendue  à  toutes  les  autres  localités. 

En  outre,  Tlnstitut  est  outillé  pour  traiter  la  rage  par  la 
méthode  d'inoculation  des  virus  atténués;  et  depuis  que  ce  ser- 
vice fonctionne,  plusieurs  personnes  ont  suivi  avec  succès  le 
traitement  antirabique. 

Enfin  l'établissement  possède  aussi  un  laboratoire  pour  la  pré- 
paration des  ferments  et  diastases  utilisés  par  diverses  indus- 
tries, telles  que  distilleries,  brasseries,  etc. 

Viennent  ensuite  les  léproseries,  qu'il  a  fallu  créer  pour 
mettre  une  barrière  à  l'extension  toujours  croissante  de  la  lèpre. 
Le  nombre  des  lépreux  est  considérable  à  Madagascar,  surtout 
dans  rimérina  et  le  Betsiléo.  Dans  la  province  de  Tananarive  on 
compte  un  millier  de  lépreux  sur  une  population  totale  de. 
374.143  habitants  et  on  estime  qu'un  nombre  à  peu  près  égal  a 
échappé  aux  investigations.  Dans  la  province  d'Ambotsira  on  en 
connaît  BOO,  chiffre  également  très  inférieur  à  la  réalité. 

11  existait  quelques  léproseries  avant  l'occupation  française, 
mais  elles  ne  méritaient  guère  ce  nom  ;  c'étaient  plutôt  des  lieux 
de  refuge  pour  les  malheureux  lépreux  qui  pouvaient  en  sortir  à 
leur  gré  et  qui  en  profitaient  pour  aller  mendier  sur  les  routes 
ou  aux  abords  des  marchés,  semant  ainsi  partout  le  contage. 

Le  régime  des  léproseries  officielles  est  l'internement  absolu  ; 
des  pavillons  spéciaux  sont  réservés  pour  hommes,  femmes  et 
enfants.  Les  familles  lépreuses  ne  sont  pas  séparées  et  sont 
logées  dans  des  cases  où  elles  continuent  l'existence  en  commun, 
mais  les  enfants  qui  ne  présentent  pas  de  lésions  lépreuses  sont 
enlevés  aux  parents  dès  l'âge  de  dix-huit  mois  et  placés  dans  un 
orphelinat  annexé  à  l'établissement.  Partout  de  vastes  cultures, 
des  rizières,  des  champs  de  patates  et  de  manioc  sont  réservés 
aux  lépreux  qui  les  cultivent  eux-mêmes  quand  leurs  mains  ne 
sont  pas  trop  mutilées. 

On  compte  aujourd'hui  cinq  léproseries  édifiées  par  le  gou- 
vernement; ce  sont  celles  d^Ambohidratrimo,  de  Manankavaly, 
d'Antsirabé,  de  Miarinarivo  et  de  Fianarantsoa.  11  existe  en 
outre  des  établissements  privés  appartenant  aux  missions  catho- 
liques, anglaises  et  norvégiennes  et  réservées  à  leurs  adeptes, 
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mais  on  ne  peut  réellement  les  considérer  comme  de  véritables 
4Hablissements  d'assistance  publique. 

Le  gouvernement  malgache  s'était  rendu  compte  du  danger 
qu'il  y  avait  à  laisser  les  lépreux  en  liberté  ;  un  article  du  code 
publié  sous  le  régime  de  Ranavalona  II  prévoit  Tinternement  de 
ces  malheureux  et  la  condamnation  à  une  amende  et  à  Fempri- 
sonnement  de  toute  personne  qui  ayant  connaissance  d'un  lépreux 
dans  son  voisinage,  n'en  aura  pas  fait  la  déclaration  au  gouver- 
nement. Ces  mesures  étaient  tombées  en  désuétude  sous  le 
règne  de  Ranavalona  III. 

Les  maladies  vénériennes  sont  nombreuses  par  suite  de  la 
grande  liberté  de  mœurs  qui  existe  chez  les  populations  du  pla- 
teau central.  Elles  constituent  un  danger  permanent  pour  l'Euro- 
péen et  sont  une  cause  de  dépopulation  par  les  cas  de  stérilité 
qu'elles  entraînent  et  les  avortements  qu'elles  provoquent.  Pour 
y  remédier,  lé  gouverneur  général  eut  l'idée  de  réglementer  la 
prostitution  et  de  soumettre  à  la  visite  les  femmes  qu'on  sur- 
prendrait s'y  livrant  ouvertement;  mais  des  maladresses  furent 
commises,  plusieurs  jeunes  femmes  des  premières  familles  de 
Tananarive  furent  arrêtées,  les  protestations  furent  nombreuses, 
et,  comme  il  n'existait  aucun  établissement  pour  recevoir  ce 
genre  de  malades,  ce  projet  fut  ajourné.  Il  fut  repris  en  1900,  un 
hôpital  spécial  fut  édifié  à  itaosy,  près  de  Tanananve,  et  un  dis- 
pensaire installé  dans  la  capitale  ;  on  créait  en  même  temps  une 
section  spéciale  du  service  des  mœurs.  Toutes  les  prostituées 
avérées  devaient  être  soumises  à  un  examen  médical  ;  on  recom- 
mandait aussi  la  plus  grande  prudence  et  tout  le  tact  nécessaire 
afin  d'éviter  les  maladresses  qui  avaient  fait  échouer  la  pre- 
mière tentative. 

Dans  l'espace  de  quinze  jours,  la  moyenne  journalière  des 
pensionnnaires  de  l'hôpital  d'Itaosy  dépassa  le  chiffre  de  100,  et 
la  proportion  des  malades  parmi  les  femmes  visitées  au  dispen- 
saire atteignit  60  p.  100. 

Les  Malgaches,  qui,  tout  d'abord,  s'étaient  montrés  rebelles  à 
cette  mesure,  ont  fini  par  l'accepter.  La  création  de  cet  hôpital 
spécial  a  d'ailleurs  porté  ses  fruits  en  diminuant  considérable- 
ment le  nombre  des  affections  vénériennes.  Depuis  que  la  visite 
bi-hebdomadaire  des  prostituées  a  été  organisée,  la  proportion 
des  femmes  contaminées  ne  dépasse  pas  15  p.  100. 

A  côté  des  œuvres  précédentes  qui  visent  l'assistance  médicale 
indigène,  il  s'est  formé  à  Tananarive  une  société  dont  le  but  est 
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d'assurer  des  secours  de  toute  oature  aux  enfants  métis  nés 
dans  la  ville  et  dans  les  environs.  Elle  fonctionne  au  moyen 
des  cotisations  de  ses  membres  et  des  dons  de  toutes  sortes  qui 
lui  sont  adressés  et  qui  lui  permettent  d'assister  1a«  enfants 
métis  dans  Findigence,  de  leur  assurer  des  soins  médicaux  et 
de  leur  donner  une  éducation,  autant  que  possible,  profession- 
nelle. 

Certaines  provinces,  celles  de  Fianarantsoa  entre  autres,  ne 
possèdent  pas  encore  d'orphelinats;  aussi,  pour  secourir  les 
orphelins  dans  les  localités  qui  en  dépendent,  a-l-on  mis  à  profit 
lamour  qu'ont  les  indigènes  pour  les  enfants.  Us  les  adoptent 
avec  une  grande  facilité;  pour  les  encourager  dans  cette  voie,  on 
attribue  une  subvention  annuelle  de  U  francs,  payable  tous  les 
quinze  jours,  h  ceux  qui  veulent  bien  se  charger  d'un  orphelin. 
Cette  somme,  quoique  très  minime,  est  plus  que  suffisante  dans 
cette  province,  pour  l'entretien  d'un  enfant. 

Ce  système,  qu'on  se  propose  d'étendre  à  d'autres  régions,  a 
un  double  avantage  :  il  est  moins  coûteux  que  l'entretien  dans 
un  orphelinat  et  est  très  avantageux  pour  les  orphelins.  Les 
indigènes  qui  en  ont  pris  charge,  s'habituent  à  eux,  les  traitent 
comme  leurs  propres  enfants  et  finissent  par  les  adopter.  Ces 
pupilles  sont  présentés  tous  les  quinze  jours  au  médecin  ins- 
pecteur chargé  de  solder  la  prime  à  ce  moment.  Ce  contrôle 
permet  de  s'assurer  que  les  enfants  reçoivent  tous  les  soins  qui 
leur  sont  dus. 

Signalons  encore,  en  plus  des  établissements  officiels  d'assis- 

'  tance,  une  maternité  récemment  créée,  dans  laquelle  on  traite 

plus  spécialement  les  femmes  enceintes  atteintes  d'affections 

vénériennes.  Elle  dispose  actuellement  de  vingt-cinq  lits  et  de 

six  pavillons  d'isolement  à  un  lit. 

Tout  en  développant  ces  premières  institutions  d'assistance 
médicale,  le  général  Galliéni  n'a  rien  négligé  pour  atteindre  le 
but  qu'il  poursuivait,  et,  tirant  parti  de  l'instruction  assez 
répandue  parmi  les  populations  du  plateau  central,  il  les  a 
mises  en  garde  contre  les  maladies  qui  les  menacent  et  les 
déciment  et  leur  a  indiqué  les  moyens  de  les  éviter  par  une  série 
d'articles  publiés  en  langue  malgache  dans  les  journaux.  Il  les 
a  fait  éditer  en  outre  en  petites  brochures  tirées  à  un  grand 
nombre  d'exemplaires  qui  ont  été  répandus  à  profusion  dans  les 
villes  et  les  campagnes  par  les  fonctionnaires  et  les  médecins 
indigènes  qui  sont  les  uns  et  les  autres  chargés  de  les  expliquer 
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et  de  les  commenter  dans  des  Kabary  ou  causeries  qu'ils  font 
chaque  dimanche  aux  populations. 

Les  articles  de  journaux  et  les  brochures  sont  illustrés  de 
gravures  fiaYres  propres  à  frapper  rimaja^inatiotf  des  indigènes 
et  ayant  trait,  soit  aux  maladies  décrites,  soit  aux  mesures  d*hy- 
giène  préconisées.  Ces  publications  qui  sont  lues  avec  avidité 
ont  eu  le  plus  grand  succès;  les  plus  importantes  portent  les 
titres  ci-après  :  Hygiène  des  femmes  enceintes.  Soins  k  donner 
aux  enfants  (hygiène,  nourriture,  éducation).  Vaccine  et  variole. 
Conséquences  de  Talcoolisme.  Ravages  causés  par  la  syphilis. 
Dangers  des  maladies  vénériennes.  Précautions  à  prendre 
contre  les  chiques.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Des  cours  d'hygiène  pratique  sont  en  outre  professés  à  Tana- 
narive  aux  élèves  de  Técole  normale  et  de  Técole  professionnelle 
qui,  appelés  à  servir  plus  tard  dans  les  diverses  provinces,  en 
qualité  de  fonctionnaires  ou  d'ouvriers  d'art  contribueront  pour 
leur  part  à  implanter  quelques  notions  d'hygiène  au  sein  de  ces 
populations. 

Toute  cette  organisation  d'assistance  médicale  pour  les  indi- 
gènes, qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur^  ne  marcha 
pas  d'abord  toute  seule  ;  il  fallut  vaincre  bien  des  résistances 
pour  la  faire  accepter,  changer  à  plusieurs  reprises  sa  régle- 
mentation et  enfin  l'améliorer.  Elle  fonctionne  aujourd'hui  dans 
les  conditions  les  plus  satisfaisantes  dans  les  provinces  du  pla- 
teau central  et  sera  étendue  peu  à  peu  aux  provinces  les  plus 
éloignées. 

Au  1^'  janvier  1901,  le  total  des  établissements  d'assistance 
médicale  s'élevait  au  chiffre  de  27  dont  : 
1  école  de  médecine, 
16  hôpitaux, 
1  maternité, 
5  léproseries, 
4  infirmeries, 
De  plus,  on  a  prévu  pour  1902  la  construction  de  quatorze 
établissements  comprenant  : 
10  hôpitaux, 
1  léproserie, 
1  hospice  d'incurables, 
1  asile  d'aliénés, 
I  sanatorium  pour  tuberculeux. 
Chacun  des  établissements  précités  est  l'objet  d'un  rapport 
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spécial,  détaillé,  indiquant  les  ressources  qui  le  font  fonctionner, 
le  nombre  de  lits  qu'il  contient,  le  personnel  médical  qui  y  est 
attaché,  etc.  Une  série  de  plans,  figurant  dans  ces  rapports, 
permet  de  se  rendre  compte  de  la  disposition  des  différents 
bâtiments  dont  ils  se  composent. 

Envisageant  ensuite  Thygiène  des  Malgaches,  le  général 
Galliéni  nous  renseigne  sur  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
vivent.  Disons-le  de  suite,  elles  sont  déplorables.  La  propreté 
corporelle  leur  est  à  peu  près  inconnue,  et,  s1ls  se  lavent  parfois 
les  pieds,  le  reste  du  corps  est  le  plus  souvent  vierge  d'ablu- 
tions. Sous  un  lamba  qui  parait  riche  et  propre,  on  trouve  du 
linge  dégoûtant  de  saleté,  porté  depuis  des  mois,  et  qui  ne  sera 
changé  que  lorsqu'il  tombera  en  morceaux.  Les  maisons  sont 
aussi  mal  tenues  que  ceux  qui  les  habitent;  la  même  pièce  sert 
fréquemment  de  chambre  à  coucher  et  de  cuisine,  voire  même 
d  étable.  Elles  sont  mal  ventilées,  les  ouvertures  sont  réduites 
au  minimum;  de  plus,  dans  la  plupart  des  villages,  pour  se 
mettre  à  Tabri  du  vent  d'Est,  très  froid  pendant  la  saison  sèche, 
les  indigènes  suppriment  les  ouvertures  de  ce  côté.  Les  habi- 
tations, entassées  les  unes  sur  les  autres,  ne  sont  séparées  que 
par  des  ruelles  étroites  et  tortueuses  où  Tair  circule  difficilement. 
Les  latrines,  des  plus  rudimentaires,  consistent  en  trous  creusés 
dans  le  sol  qu'on  recouvre  de  terre  quand  ils  sont  remplis  de 
matières  fécales.  Outre  ces  mauvaises  conditions  d'hygiène,  il 
existe  deux  coutumes  malgaches  qui  ont  une  grande  part  dans  le 
développement  des  maladies  contagieuses  :  ce  sont  la  fête  du 
MamodÛcay  commune  à  toutes  les  populations  du  plateau  cen- 
tral, et  celle  du  Miandravana^  propre  au  Belsiléo. 

La  fête  du  Mamodika  est  consacrée  aux  morts  ;  une  fois  par 
an,  on  pénètre  dans  les  tombeaux,  on  retourne  les  cadavres  et  on 
change  les  lambas  ou  étoffes  qui  les  enveloppent.  Ainsi  le  veut 
la  coutume  malgache,  parce  que  l'Ancêtre  a  dit  :  «  Viens  me 
retourner  tous  les  ans  sur  le  lit  de  pierre  où  je  sommeille,  et  enve- 
loppe-moi d'un  lamba  neuf  y  moyennant  quoi  je  te  protégerai  dans 
toutes  tes  entreprises.  » 

Cette  fête  ayant  été  souvent  suivie  de  l'apparition  de  la  variole, 
le  Gouverneur  général  a  interdit  dès  1897  :  1<*  D'ensevelir  dans 
les  tombeaux  communs  les  morts  ayant  succombé  à  des  maladies 
contagieuses  ;  2*  d'ouvrir  les  anciens  tombeaux  où  reposent  des 
cadavres  de  varioleux. 

La  fête  de  Miandravanay  particulière  au  Betsiléo,  se  passait  de 
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la  maoièro  6ui\'aQle  :  Après  la  mort,  le  corps  restait  eKpot^(.'^ 
dans  la  maison  peodaDl  trois  ou  quatre  jours;  les  parents  et  le> 
amis  se  rassemblaient,  on  égorgeait  des  bœufs  et  on  bayait 
beaucoup  d^alcool.  Quand  tous  les  convives  élaicat  ivres,  d^^ 
jeunes  couples  nus  venaient  danser  devant  eux,  et  aucune  femme 
ne  pouvait  refuser  de  se  livrer  à  ceux  dont  Tivresse  n  avait  pa> 
complètement  endormi  les  sens.  On  devine  facilemeal  les  consé- 
quences d'une  pareille  coutume»  surtout  quand  la  mort  était  due 
à  une  maladie  contagieuse.  Cette  fête  a  été  supprimée,  ou  plutôt 
réduite  à  Tabattage  de  deux  ou  trois  bœufs,  sans  libations 
d  alcool  et  sans  exhibition  de  femmes. 

Une  population  aussi  ignorante  et  aussi  insouciante  des  règle> 
de  Thygiène  doit  fatalement  payer  un  lourd  tribut  à  la  maladie 
et  à  la  mort.  La  mortalité  est,  en  effet,  très  élevée  sur  les  adultes 
et  surtout  sur  les  enfants;  on  estime  que  sur  mille  décès,  la 
moitié  au  moins  est  due  à  des  affections  qu'on  pourrait  en  partie 
éviter. 

Les  affections  les  plus  communes  sont  les  affections  des  voie> 
digestives  et  respiratoires,  les  fièvres  éruptives,  le  paludisme, 
la  lèpre^  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes,  les  affections 
cutanées,  les  plaies  et  les  ulcères  de  toute  nature. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  observe  les  maladies  des 
voies  respiratoires  et  des  voies  digestives.  Ils  sont,  en  général, 
nus  ou  peu  vêtus;  aussi  contractent-ils  facilement  des  bronchites 
et  des  broncho-pneumonies  pendant  la  saison  fraîche.  Les  adultes 
sont  dans  le  même  cas;  n'ayant  pour  se  couvrir  qu'un  lamba. 
longue  pièce  de  coton  analogue  à  un  drap  de  lit,  ils  sont  insuf- 
fisamment garantis  du  froid  par  les  températures  de  -f  7  degrés 
qu'on  observe  parfois  en  saison  fraîche  sur  le  plateau  central. 

La  diarrhée  des  nourrissons,  très  commune,  est  provoquée 
par  lalimentation  prématurée  à  laquelle  on  les  soumet;  dès  le 
troisième  mois,  et  souvent  plus  tôt,  on  les  gorge  de  riz,  d'où 
troubles  gastro- intestinaux  entraînant  la  mort. 

La  tuberculose  est  assez  répandue,  et  la  fièvre  typhoïde  fait 
de  nombreuses  victimes. 

Le  rapide  exposé  que  je  viens  de  vous  faire  vous  donnera  une 
idée  de  Tœuvre  immense  accomplie  à  Madagascar  par  le  géaéral 
Galliéni,  qui  n'a  pas  failli,  dans  notre  nouvelle  possesnoo,  à  la 
réputation  d'organisateur  émérite  qu'il  avait  laissée  au  Soudan 
et  au  Tonkin.  L'expérience  acquise  au  cours  de  ses  nombreux 
séjours  aux  colonies  lui  avait  démontré  que  le  difficile  problème 
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de  la  mise  en  valeur  de  nos  vastes  territoires  d'Outre-Mer  ne 
peut  être  résolu  qu'à  la  condition  d'avoir  à  sa  disposition  une 
main-d'œuvre  indigène,  et  que,  sans  elle,  toute  entreprise  colo- 
niale est  frappée  d'avance  de  stérilité;  aussi  n'a-t-il  eu  qu'une 
pensée  :  faire  tout  le  possible  pour  la  ménager  et  la  conserver. 
Toutes  les  pages  de  son  rapport  reflètent  cette  préoccupation, 
toutes  les  mesures  prises  par  lui  tendent  vers  le  même  but  : 
diminuer  la  mortalité  et  accroître  la  natalité,  en  sauvegardant  la 
santé  de  ses  administrés.  La  première  chose  à  faire  était  de 
créer  Tassistance  médicale  indigène,  il  n'y  a  pas  failli;  cetle 
institution  ne  peut  manquer  de  porter  ses  fruits,  et  notre  colonie 
ne  tardera  pas  à  bénéficier  de  cette  organisation  qui  aura  comme 
premier  résultat  de  lui  procurer  les  bras  qui  lui  manquent.  Le 
général  Galliéni  a  donc  été  un  véritable  bienfaiteur  pour  les 
Malgaches;  aussi  voire  Commission  vous  propose- t-elle  de  lui 
adresser  des  éloges  et  de  l'engager  à  persévérer  dans  la  voie 
dans  laquelle  il  est  entré,  qui  est  la  seule  bonne,  les  dépenses 
faites  au  «nom  de  Thygiène  représentant  un  capital  placé  à  gros 
intérêts. 

Mais  le  gouverneur  de  Madagascar  ne  vous  demande  pas 
d'éloges  ;  ce  qu'il  réclame  de  vous,  ce  sont  des  indications  pour 
servir  la  bonne  cause,  et,  par  là,  il  entend  celle  de  l'hygiène  et 
de  la  santé  publique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  par  des  brochures  écrites  en  un  lan- 
gage à  la  portée  de  tous  et  illustrées  d'images  naïves  propres  à 
frapper  l'imagination  des  Malgaches,  le  général  avait  appelé  leur 
attention  sur  quelques  affections  communes  dans  leur  pays,  en 
leur  indiquant  les  moyens  de  s'y  soustraire.  Ces  brochures  sont 
toutes  utiles,  mais  celle  qui  a  trait  aux  désordres  engendrés  par 
l'alcool  gagnerait  beaucoup  à  être  complétée.  D'autre  part,  des 
questions  d'hygiène  d'une  haute  importance  n'ont  pas  été  abor- 
dées; compléter  les  unes,  et  fournir  les  indications  nécessaires 
pour  en  élaborer  d'autres,  telle  est  la  lâche  qui  nous  incombe. 
Dans  une  notice  intitulée  :  Conseils  au  peuple  malgache  pour  le 
mettre  en  garde  contre  les  dangers  de  l'alcool^  on  passe  en  revue 
les  conséquences  funestes  qu'il  a  sur  la  race,  et  on  signale  la 
déchéance  qui  en  résulte  pour  la  descendance. 

L'alcoolisme  a  fait,  parât t-il,  de  grands  progrès  dans  l'Ile 
depuis  quelques  années,  et  le  nombre  d'aliénés  a  sensiblement 
augmenté  de  ce  fait,  mais  il  existait  avant  la  prise  de  possession, 
les  lois  malgaches  en  font  foi;  elles  avaient,  en  effet,  prévu  des 
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peines  excessivement  sévères  contre  Tivrognerie.  Sous  le  règne 
de  la  reine  Ranavalona  I,  tout  individu  trouvé  en  état  d'ivresse 
était  emprisonné  ;  dans  le  cas  de  récidive,  il  avait  la  tète  tranchée. 
Sous  Ranavalona  II,  tout  délinquant  était  condamné  h  une 
amende  de  70  francs;  s'il  ne  pouvait  la  solder,  il  était  emprî- 
sonné,  enchaîné  et  condamné  à  des  travaux  publics.  Chaque  jour 
de  prison  équivalait  à  60  centimes  d'amende.  Actuellement,  pour 
enrayer  le  mal,  on  a  eu  recours  à  tous  les  moyens;  Tintroduc- 
tîon  des  liqueurs  alcooliques  de  mauvaise  qualité  a  été  interdite, 
la  distillation  indigène  a  été  supprimée,  les  débitants  sont  forte- 
ment imposés,  les  cas  d'ivresse  punis  d'amendes  ou  de  prison. 
Toutes  ces  mesures  administratives  produiront,  nous  n'en  dou- 
tons pas,  d'excellents  résultats;  mais  il  est  à  craindre  qu'elles  ne 
soient  pas  surfisantcs;  aussi,  nous  voudrions  qu'on  insîslût 
davantage  sur  cette  considération  que  l'alcool  n'est  qu'un  poison 
excitant,  mais  que  ce  n'est  ni  un  aliment,  ni  une  boisson,  el 
qu'il  ne  répond  à  aucun  besoin  de  l'économie.  Qu'on  dise  bien 
aux  Malgaches  que  l'énergie  momentanée  qu'il  procure  peut  être 
obtenue  avantageusement,  et  sans  aucun  danger,  par  le  sucre, 
que  les  races  sémites  qui  ont  établi  leur  domination  en  Afrique 
ne  buvaient  pas  d'alcool,  et  que  c'est  leur  sobriété  qui  a  permis 
leur  exode  et  leur  adaptation.  C'est  un  exemple  que  pourraient 
mettre  à  protît  les  races  du  plateau  central  désireuses  d'émîgrer 
vers  les  régions  côtières. 

Notre  savant  collègue,  M.  le  professeur  Laborde,  a  fait  der- 
nièrement à  celle  tribune  le  procès  des  liqueurs  qu'on  pourrait 
appeler  de  marque,  et  nous  a  signalé  leurs  dangers.  Le  danger 
est  encore  bien  plus  grand  quand  il  s'agit  des  liqueurs,  des  apé- 
ritifs et  des  eaux-de-vie  d'exportation,  à  cause  des  matières  frau- 
duleuses qu'on  ajoute  à  ces  boissons  pour  en  corser  le  goût  et 
les  vendre  à  bon  marché.  Certaines  eaux-de-vie  préparées  par 
les  indigènes  ne  le  cèdent  en  rien  comme  nocivité  aux  alcools 
importés  d'Europe  ;  aussi  doit-on  renoncer  aux  uns  el  aux  autres. 

Aux  pays  chauds,  les  graves  désordres  produits  par  l'abus  des 
boissons  alcooliques  se  manifestent  au  bout  d'un  temps  très 
court;  nous  les  avons  vus  apparaître,  chez  certains  sujets,  en 
moins  de  quatre  mois.  A  défaut  des  excès  qui  conduisent  â  de 
rapides  désastres,  l'usage  continu  et  régulier  produit  plus  lente- 
ment, mais  tout  aussi  sûrement,  des  lésions  fonctionnelles.  On 
ne  saurait  donc  trop  insister  près  des  indigènes  sur  les  dangers 
que  leur  fait  courir  l'ingestion  de  l'alcool.  Mais  à  quoi  serviront 
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a  recommandations,  toutes  les  pénalités,  s*ils  ont  sous 
^€ux  le  spectacle  d'Européens  leur  montrant  le  mauvais 
.xemple.  Il  faudrait  donc  que  ceux-ci  soient  les  premiers  à 
rompre  avec  une  habitude  aussi  funeste,  la  mission  qu'ils  ont  à 
remplir  dans  ces  lointains  pays  consistant  à  faire  bénéficier  les 
naturels  des  bienfaits  de  la  civilisation  et  non  à  leur  importer 
ses  vices. 

Nous  n'avons  aucune  observation  à  formuler  au  sujet  des  bro- 
chures qui  ont  trait  aux  recommandations  prescrites  aux  femmes 
malgaches  pour  mener  à  bien  leur  grossesse,  pour  les  soins  à 
donner  à  Tenfant  au  moment  de  sa  naissance,  les  règles  à  suivre 
pour  son  alimentation,  pour  l'hygiène  à  adopter  après  le 
sevrage. 

Le  péril  vénérien,  les  moyens  de  Téviter,  les  conséquences 
qu'il  a  sur  la  procréation  en  frappant  dïmpuissance  ou  en  prédis- 
posant aux  avortemenls  ne  pouvaient  être  mieux  exposés. 

La  série  d'instructions  élaborées  comprend  aussi  une  descrip- 
tion de  la  chique  {pulex  penetrans)  ainsi  que  les  moyens  de  s'en 
préserver  et  de  s'en  débarrasser.  Cet  insecte,  importé  à  Mada- 
gascar par  nos  tirailleurs  sénégalais,  a  trouvé  dans  la  grande  île 
un  terrain  des  plus  favorables  à  sa  puliuiation  et  est  devenu  un 
véritable  fléau  qui  s'étend  de  plus  en  plus  et  est  en  train  d'en- 
vahir rile  entière.  Les  Malgaches,  ignorant  ce  nouveau  mal,  ne 
savaient  pas  se  débarrasser  de  la  chique:  ils  se  contentaient  de 
piquer  la  poche  sans  Texlraire,  répandant  ainsi  les  œufs  sur  le 
sol,  et  provoquant  parfois  des  phlegmons  ou  d'autres  complica- 
tions graves;  aussi  dut-on  établir  des  postes  où  les  jours  de 
marché  des  médecins  indigènes  pratiquent  l'extraction  de  ces 
insectes.  Pour  donner  une  idée  des  ravages  qu'ils  causent,  il 
nous  suffira  de  mentionner  le  fait  suivant  :  pendant  les  travaux 
de  la  route  de  l'Est  en  1900,  les  chiques  ont  tellement  pullulé 
sur  les  chantiers  quelles  ont  déterminé  les  trois  quarts  des 
indisponibilités.  Lorsque  les  chantiers  ont  été  licenciés,  sur  les 
21.000  travailleurs  qui  y  avaient  été  occupés,  la  moitié  environ 
avait  les  pieds  infestés  de  chiques;  plusieurs  étaient  porteurs  de 
vastes  plaies  et  d'ulcères  tellement  étendus  qu'il  a  fallu  en  hos- 
pitaliser un  grand  nombre. 

Citons  enfin,  pour  terminer,  une  brochure  très  détaillée  rela- 
tive aux  dangers  de  la  variole  et  recommandant  la  vaccination 
et  lare  vaccination,  afin  d'éviter  les  épidémies  qui  décimaient  la 
population  avant  notre  prise  de  possession. 
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Les  coosidérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  vous 
ont  permis  de  juger  de  ce  qui  a  été  fait  à  Madagascar  par  le 
général  Galliéni  pour  sauvegarder  les  populations  des  maladies 
qui  les  décimaient;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  au 
point  de  vue  de  Thygiéne.  Nous  savons  en  effet  que  le  paludisme 
y  règne  en  maître,  qu*on  y  constate  de  nombreux  cas  de  cachexie 
palustre,  que  les  rates  énormes  descendant  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  ne  sont  point  chose  rare.  Nous  savons  également  que  les 
Hovas  et  les  Betsiléos  du  plateau  central  sont  très  sensibles  à  la 
malaria,  surtout  lorsqu'ils  sont  transportés  hors  de  leur  pays. 
Les  atteintes  sont  fréquentes  et  prennent  par  rois  Tallure  épidé- 
mique  au  moment  de  la  préparation  des  rizières  et  du  repiquage 
du  riz.  Enfîn,  on  a  constaté  des  poussées  assez  violentes  dans  la 
zone  forestière  à  des  altitudes  de  i.OOO  mètres. 

Le  paludisme  fait  chaque  année  un  grand  nombre  de  victimes 
dans  notre  corps  d'occupation;  il  va  cependant  en  diminuant 
depuis  que  la  pacitication  s'étend  de  plus  en  plus.  Il  ne  sévit  pas 
toute  Tannée  avec  la  même  intensité;  la  grande  lie  présente  en 
effet  deux  saisons  bien  tranchées  :  Tune,  de  mai  à  septembre, 
relativement  bonne,  pendant  laquelle  les  atteintes  du  paludisme 
sont  h  leur  minimum  de  fréquence  et  de  sévérité;  Tautre,  d'oc- 
tobre à  mai,  caractérisée  par  la  pluie  et  les  orages,  pendant 
laquelle  on  constate  une  recrudescence  de  malaria.  Ces  deux 
saisons  sont  séparées  par  des  périodes  à  conditions  climaté- 
riques  très  variables. 

En  prenant  pour  base  la  statistique  hospitalière  qui  est  loin  de 
représenter  la  morbidité  et  la  mortalité  totales,  au  moins  pour 
les  indigènes  qui,  en  général,  ne  se  font  pas  hospitaliser,  nous 
aurons  une  idée  des  ravages  causés  par  une  endémie  qui  frappe 
non  seulement  les  Européens,  mais  aussi  les  Malgaches,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure. 

Morbidité  et  mortalité  par  paladiime  dam  les  hApîtanz. 
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Or,  on  tend  aujourd'hui  de  plus  eu  plus  à  classer  le  paludisme 
parmi  les  maladies  évitables  et  grâce  à  des  découvertes  récentes 
on  est  actuellement  mieux  armé  qu'autrefois  pour  lutter  contre 
lui.  Nous  savons  en  effet  qu'il  est  dû  à  un  hématozoaire  décou- 
vert par  notre  éminent  collègue,  le  professeur  Laveran,  et, 
d'après  les  théories  en  cours,  ce  sont  les  moustiques  qui  se 
chargent  de  le  propager.  Tous  les  moustiques  piquent,  quelques- 
uns  donnent  la  filariose,  mais  tous  ne  sont  pas  susceptibles 
d'inoculer  le  germe  du  paludisme  ;  il  n'y  a  que  ceux  du  genre 
Anophèles  qui  jouissent  de  ce  triste  privilège.  Or,  l'Anopheles 
ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  engendrer  la  malaria,  sa  présence 
ayant  été  constatée  dans  des  régions  indemnes,  quant  à  présent, 
de  cette  maladie.  Pour  qu'elle  éclate,  trois  conditions  doivent  se 
trouver  réunies  : 

1**  Des  malades  atteints  de  paludisme; 

2°  Des  Anophèles  qui  s'infecteront  en  suçant  leur  sang  et  qui 
piqueront  ensuite  des  individus  sains  ; 

'S*"  Des  mares  ou  des  marais  où  l'Anopheles  pourra  déposer  ses 
œufs. 

Les  mesures  prophylactiques  à  conseiller  contre  le  paludisme 
découlent  de  ces  trois  données. 

La  première  consistera  à  traiter  les  paludéens  par  les  moyens 
connus,  afin  de  détruire  les  hématozoaires  que  charrie  leur  sang 
et  les  empêcher  par  suite  de  devenir  un  foyer  de  contagion. 

La  seconde  sera  dirigée  contre  les  moustiques  qu'il  faut 
détruire  et  qu'on  atteindra  plus  facilement  à  l'état  de  larves  et 
de  nymphes  qu'à  l'état  d'insectes  parfaits.  Gomme  on  ne  peut 
songer  à  détruire  tous  les  moustiques,  on  devra  surtout  s'atta- 
cher en  vue  du  paludisme  à  faire  disparaître  les  Anophèles;  il 
est,  dès  lors,  absolument  nécessaire  de  savoir  les  distinguer  des 
Culicidés.  Il  y  a,  entre  eux,  des  différences  très  tranchées,  tant  à 
l'état  de  larves  qu'à  l'état  d'insectes  parfaits.  Tandis  que  les 
larves  des  Culicidés  reposent  dans  l'eau,  la  tête  en  bas,  et 
s'empressent  de  gagner  la  profondeur  du  liquide  dès  qu'on  vient 
à  l'agiter,  les  larves  de  l'Anopheles,  au  contraire,  flottent  horizon- 
talement comme  un  bâton  et  s'agitent  à  la  surface  de  l'eau  en 
imprimant  un  mouvement  de  serpent  à  la  partie  arrière  de  leur 
corps  quand  on  remue  le  liquide. 

De  plus,  la  larve  du  Culex  se  rencontre  presque  exclusivement 
dans  les  réservoirs  artificiels  d'eau,  tandis  que  celle  de  l'Ano- 
pheles préfère  les  mares  d'eau  de  pluie  garnies  d'herbes  vertes 
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qui  ne  se  dessèchent  pas  trop  vite,  qui  ne  coatiennent  pas  de 
petits  poissons  et  qui  ne  risquent  pas  de  déborder  par  les  fortes 
plaies.  On  peut  également  les  trouver  dans  les  rivières  sob- 
mergées,  les  petits  étangs,  les  terrains  humides,  herbus,  maré- 
cageux, môme  en  saison  sèche,  les  excayations  provoquées  par 
les  travaux  de  terrassements  et  remplies  par  Teau  des  pluies.  On 
i>e  les  trouve  pas  dans  les  marigots  ou  les  marais  très  poison- 
neux,  ni  dans  les  endroits  susceptibles  de  se  dessécher  en  saison 
froide. 

Arrivés  à  Tétat  parfait,  les  insectes  présentent  les  différences 
£*uivantes  :  TAnopheles  a  un  corps  élancé,  une  petite  tète,  un 
dard  long  et  épais;  ses  ailes  sont  ordinairement  tachetées; 
quand  il  se  pose,  Taxe  de  son  corps  est  presque  perpendiculaire 
ù  la  peau  qu'il  pique,  tandis  que  le  Culex  et  les  antres  mous- 
tiques ont  un  corps  plus  grossier,  un  thorax  épais  et  un  dard 
très  mince  ;  de  plus,  ils  piquent  en  maintenant  leur  corps  presque 
parallèle  à  la  peau  sur  laquelle  ils  sont  posés. 

Pour  détruire  les  larves  dans  les  mares  de  peu  d*étendue,  il 
suffira  de  projeter  à  leur  surface,  au  moyen  d'un  chiffon  placé  à 
Textrémité  d'une  perche,  un  mélange  d'huile  de  pétrole  et  de 
goudron,  à  raison  de  10  centimètres  cubes  par  mètre  carré  de  la 
pièce  d'eau. 

Il  est  important  que  toute  la  surface  du  liquide  soit  entière- 
ment recouverte, aussi  sera-t-il  préférable  de  projeter  le  mélange 
de  distance  en  distance,  au  lieu  de  le  verser  en  totalité  au  même 
endroit.  La  mince  pellicule  qui  recouvre  ainsi  le  liquide  agit 
mécaniquement  sur  les  larves  en  bouchant  leurs  trachées  lors- 
qu'elles viennent  respirer  à  la  surface  et  en  les  asphyxiant. 

Cette  petite  opération, qui  tue  infailliblement  la  larye, a  besoin 
d'être  souvent  renouvelée,  parce  que  le  mélange  de  pétrole  et  de 
goudron  finit  par  s'évaporer  au  bout  de  quelques  jours;  aussi 
peut-on  recourir  à  un  autre  procédé  qui  consiste  à  placer  dans 
la  mare  un  vieux  baril  de  goudron  ;  Teau  reste  alors  revêtue 
pendant  des  semaines  entières  d'une  couche  huileuse  de  goudron 
qui  tue  les  larves  et  empêche  l'insecte  adulle  d'y  déposer  ses 
œufs.  Tels  sont  les  moyens  de  détruire  les  larves,  mais  il  est 
plus  difficile  de  se  débarrasser  de  l'insecte  à  Télat  parfait. 

Dans  les  régions  infestées  de  moustiques,  on  en  est  réduit  sou- 
vent à  se  réfugier,  même  dans  la  journée,  sous  une  moustiquaire, 
à  se  placer  sous  un  panca,  ou  à  vivre  dans  un  nuage  de  fumée. 
Les  paysans  romains  brûlent  du  soufre  dans  leurs  maisons  de  la 
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plaine  avant  d'y  rentrer.  M.  d'Abadie,  dans  son  voyage  à  travers 
TAbyssinie^se  fumigeait  tous  les  soirs  à  Tacide  sulfureux,  et  c'est 
à  cette  précaution  qu'il  attribue  d'avoir  évité  la  fièvre.  Certaines 
fumées  produites  par  ta  combustion  de  la  poudre  depyrètbre,  de 
fleurs  de  chrysanthèmes,  de  feuilles  d'eucalyptus  chassent  égale- 
ment les  moustiques  ou  plutôt  les  engourdissent  et  les  mettent 
pen<iant  an  certain  temps  dans  Timpossibilité  de  nuire,  mais  il 
faudrait  les  maintenir  pendant  plusieurs  heures  dans  cette  atmo- 
sphère pour  arriver  à  les  asphyxier.  Dans  Timpossibilitéoii  on  se 
trouve  de  détruire  le  moustique,  il  faut  employer  tons  les  moyens 
pour  préserver  Thomme  de  ses  piqûres.  Ce  que  nous  connaissons 
des  mœurs  de  TAnopheles  va  nous  aider  ;  nous  savons  qu'il  ne 
vole  que  la  nuit;  c'est  donc  à  ce  moment  qu'il  faut  se  mettre  à 
Tabri  de  ses  atteintes,  non  seulement  pour  goûter  un  repos 
absolument  nécessaire,  mais  aussi  pour  éviter  le  paludisme.  La 
fièvre  no  se  contracte  que  la  nuit,  et  l'expérience  faite  par 
MM.  Sambon  et  Low  dans  la  campagne  romaine  paraît  con- 
cluante à  un  double  point  de  vue  :  1°  à  celui  de  la  contagion 
par  le  moustique  ;  2^  aux  atteintes  pendant  la  nuit.  Ils  ont  pu 
passer,  en  effet,  toute  la  saison  des  fièvres,  à  Fumoroli,  près 
d  Ostîe,  dont  Finsalubrité  est  notoire,  sans  éprouver  le  moindre 
accès, en  ayant  soin  de  s'enfermer,  le  soir  venu,  dans  une  baraque 
dont  toutes  les  ouvertures  étaient  garnies  de  toiles  métalliques 
assez  fines  pour  s'opposer  au  passage  des  moustiques.  Pendant 
la  journée,  ils  circulaient  en  plein  soleil,  remuaient  la  terre,  fai* 
salent,  en  un  mot,  tout  ce  qu'il  fallait  pour  contracter  la  fièvre  ; 
ils  sont  cependant  sortis  indemnes  de  cette  expérience. 

La  moustiquaire  en  usage  aux  pays  chauds,  qui  semblait  tout 
d'abord  n'avoir  d'autre  but  que  de  mettre  l'homme  à  l'abri  de 
piqûres  cuisantes,  le  préserverait  donc  également  du  paludisme. 
Le  panca,  qui,  en  battant  l'air  et  en  le  rafraîchissant,  chasse  le 
moustique  agirait  de  la  même  manière.  Ces  deux  moyens  ne  pro- 
tègent que  les  parties  de  la  maison  où  ils  sont  installés,  mais  on 
ne  peut  vraiment  condamner  un  homme  à  vivre  sous  la  mousti- 
quaire de  son  lit  où  sous  le  panca.  Pour  lui  permettre  de  vivre 
comme  tout  le  monde  et  de  vaquer  dans  sa  demeure  à  toutes  ses 
occupations,  il  n'y  a  qu'un  moyen  :  empêcher  cette  dernière  de 
devenir  un  repaire  d'Anophèles  et  par  suite  un  foyer  de  palu- 
disme. Pour  y  arriver, on  devra  placer  de  fines  toiles  métalliques 
devant  les  fenêtres,  les  lucarnes  et  même  sur  les  cheminées. 
Pour  les  portes,  qu'il  faut  pouvoir  ouvrir,  on  aura  recours  à  un 
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dispositif  spécial,  il  suffira  de  les  construire  sous  forme  de  tam- 
bours grillagés. 

Il  faudra  également  s'abstenir  des  sorties  de  nuit;  et  si  on  ne 
peut  les  éviter,  il  est  indispensable  pour  se  préserver  des 
piqûres  de  serrer  le  bas  du  pantalon  au  moyen  d'une  coulisse 
ou  de  porter  des  guêtres  et  d'attacher  à  sa  coiffure,  au  moyen 
d'un  élastique,  un  voile  de  tulle  qui  protégera  la  face  et  la 
nuque,  à  la  condition  de  ne  pas  le  laisser  flottant  et  de  faire 
rentrer  la  partie  inférieure  dans  le  vêtement  qui  couvre  le  tronc. 
C'est  ce  que  font  en  Camargue  les  moissonneurs  et  les  vendan- 
geurs. Au  Mexique,  dans  certaines  villes  situéesle  long  de  rivières 
infestées  de  moustiques,  les  habitants  se  passaient  la  tète  dans 
une  sorte  de  cylindre  d'étoffe  à  moustiquaire  tendue  par  des  (ils 
de  fer. 

Les  Hindous  s'enduisent  le  visage  d'un  mélange  de  décoction 
de  girofle  et  de  safran  ;  d'autres  personnes  ont  recours  à  diffé* 
renies  pommades  oCi  à  diverses  solutions  odorantes;  mais  ne 
paraissent  pas  en  avoir  retiré  de  grands  bénéflces. 

On  a  également  conseillé  de  se  couvrir  les  mains  de  gants 
de  coton,  mais  ce  moyen  ne  les  met  nullement  à  l'abri  du  dard 
des  moustiques  qui  pénétrera  à  travers  ses  mailles,  et  il  a 
en  outre  l'inconvénient  d'entretenir  une  chaleur  désagréable. 

11  nous  reste  à  présent  à  parler  des  mares  et  des  marais  où  les 
moustiques  déposent  leurs  œufs.  Il  est  certain  que  s'il  était  pos- 
sible de  les  supprimer,  on  supprimerait  du  même  coup  une 
grande  quantité  de  ces  insectes.  Il  sera  toujours  possible  de 
combler  les  petites  mares  au  moyen  de  terres  rapportées,  mais  il 
n'en  sera  pas  do  même  quand  on  se  trouvera  en  présence  de 
vastes  étendues  d'eau,  il  faudra  alors  recourir  au  colmatage, 
au  Warpage,  ou  à  leur  assèchement  en  creusant  des  canaux  qui 
permettront  l'écoulement  del'eau,  soit  vers  un  cours  d'eau,  soit 
vers  la  mer;  si  c'est  possible,  on  les  drainera,  puis,  si  on  ne  peut 
les  combler  après  le  dessèchement,  on  mettra  en  culture  le 
fond  de  la  cuvette.  C'est  aux  ingénieurs  qu'il  appartiendra  de 
décider  quel  sera,  selon  les  circonstances,  le  moyen  à  la  fois  le 
plus  pratique  et  le  plus  économique  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose. 

Partout,  l'existence  du  paludisme  est  liée  à  l'état  du  sol  riche 
en  matières  organiques  et  retenant  l'humidité;  il  ne  faudrait 
pas  toutefois  se  fier  à  l'apparence  non  marécageuse  de  sa  sur- 
face pour  le  déclarer  indemne.  Un  sous-sol  imperméable  rele- 
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nant  Thumidité  à  une  faible  profondeur,  les  sous-sois  argilo- 
ferrugineux  et  spongieux  sont  malsains.  D  autre  part,  on  voit 
la  malaria  disparaître  à  la  suite  des  modifications  apportées  au 
sol  par  la  culture  et  le  drainage;  par  contre,  Fabandon  des 
cultures  et  des  négligences  dans  le  drainage,  contribuent  à 
rendre  insalubres  des  pays  jusque-là  indemnes.  Il  faut  donc 
drainer  le  sol  et  Tassécher  par  tous  les  moyens.  On  avait 
fondée,  il  y  a  quelques  années,  de  grandes  espérances  sur 
les  plantations  d'eucalyptus  pour  assainir,  mais  elles  n'ont  pas 
donné  ce  qu'on  attendait  d'elles;  aussi  ne  saurions-nous  les  con- 
seiller; il  est  préférable  de  recourir  au  bambou  et  au  lilao  [Ca- 
suarina  equiseiifolia  L.)  qui  jouissent  de  propriétés  asséchantes 
merveilleuses. 

Prophylaxie  par  la  quinine.  —  La  quinine  administrée  à 
doses  suffisantes  prévient  les  accès  de  fièvre,  diminue  leur 
violence  ou  les  espaces,  il  est  par  suite  important  d'en  faire 
prendre  aux  individus  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre, 
à  chaque  changement  de  saison,  chaque  fois  qu'ils  quitteront  la 
côte  pour  gagner  les  hauteurs,  qu'ils  auront  un  travail  plus 
pénible  à  accomplir,  une  marche  fatiguante  à  exécuter,  en  un 
mot  toutes  les  fois  que  leurs  conditions  habituelles  de  vie  seront 
changées.  Pour  obtenir  un  effet  réel,  il  n'en  faudra  pas  prendre 
moins  de  30  à  50  centigrammes. 

L'emploi  préventif  de  la  quinine  qui,  ne  figurait  naguère  que 
parmi  les  mesures  de  prophylaxie  individuelle,  doit,  ainsi  que 
l'a  déjà  dit  le  professeur  Laveran,  prendre  place  parmi  les 
mesures  d'assainissement  des  localités,  un  des  moyens  de 
combattre  le  paludisme  consistant  à  traiter  et  à  guérir  tous  les 
individus  qui  en  sont  atteints. 

Après  avoir  indiqué  au  général  Galliéni  les  mesures  à  prendre 
contre  le  paludisme,  nous  attirerons  son  attention  sur  la  néces- 
sité absolue  de  signaler  aux  Malgaches  l'importance  qu*il  y  a  à 
boire  de  Veau  bien  pure. 

Le  rôle  de  l'eau  dans  la  propagation  des  maladies  tropicales 
est  des  plus  sérieux;  elle  peut  servir  de  véhicule  aux  germes  de 
la  dysenterie,  de  Thépatite,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra, 
aux  œufs  d'ascarides,  aux  cyslicerques  divers  (ténias,  hyda- 
tides),  aux  œufs  des  vers  de  Guinée,  aux  entozoaires  (bilharzia, 
distome  hépatique,  ankylostome,  filiaire  de  Wucherer  et 
Manson).  Enfin,  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  joue  un  rôle,  en 
tant  qu'eau  de  boisson,  comme  véhicule  de  l'hématozoaire  du 
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paludisme,  iDdépendammenL  de  celui  qu'elle  joue  comme  récep» 
taele  des  larves  de  moustiques  conlaminés. 

Cette  longue  énumération  des  germes  susceptibles  d'ètce 
véhiculés  par  Teau  fait  assex  ressortir  Timportance  qu'il  y  a  à 
s'en  procurer  de  bonne  qualité.  11  faut  donc  recommander  aux 
Malgaches  de  ne  pas  souiller  les  cours  d'eau  en  y  déversant 
leurs  déjections  ou  en  déposant  sar  leurs  bords  des  immondices 
qui  seront  entraînées  par  les  pluies.  Ils  devront  également  vetUer 
à  ne  pas  polluer  Tenu  des  puits  qui  sert  à  leur  alioientation 
par  les  détritus  qu'ils  laissent  s'accumuler  autour  de  leurs  habi- 
tations et  par  les  fosses  non  étancbes  dans  lesquelles  ils 
enfouissent  les  matières  fécales. 

Enfin,  nous  ne  saurions  Irop  insister  sur  l'inlérêt  qui  s'attache 
à  pousser  les  indigènes  à  édifier  des  maisons  plus  confortables  et 
plus  hygiéoiques  que  celles  dont  ils  se  contentent  actuelle- 
ment. Ce  serait  pour  eux  un  moyen  de  combattre  la  propagation 
de  certaines  maladies  contagieuses,  entre  autres  delà  tubercu- 
lose. 11  faudrait  également  arriver  à  leur  faire  comprendre  que 
leurs  demeures  gagneraient  beaucoup  comme  salubrité  si  elles 
étaient  séparées  les  unes  des  autres,  non  par  des  ruelles  étroites 
et  tortueuses  comme  elles  le  sont  aujourd'hui,  mais  par  des  voies 
plus  larges  permettant  la  libre  circulation  de  l'air  et  qu'au  lieu 
de  boucher  les  fenêtres  quand  soufûe  le  vent  d'Est,  il  serait  pré- 
férable, pour  se  garantir  du  froid,  de  se  couvrir  davantage.  Il  est 
en  outre  indispensable  d'instituer  partout  un  service  de  voirie 
qui  transporterait  loin  des  habitations  toutes  les  matières  usées. 

La  série  des  brochures  publiées  par  le  général  Galliéni  gagne- 
rait donc  à  être  complétée  par  un  fascicule  contenant  les  moyens 
pratiques  de  combattre  la  tuberculose.  Une  commissioa  réun^ 
par  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  en  1900  sous  la  présidence  de 
M.  Siegfried,  à  TefTet  de  discuter  les  moyens  les  plus  efficaces  à 
opposer  à  cette  maladie,  a  résumé  ses  travaux  en  un  volume  de 
465  pages  intitulé  :  La  Propagation  de  ta  Tuherculoêe,  Moyens 
pratiques  de  la  combattre.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d'emprunter  les  conclusions  générales  rédigées  par  la  com- 
mission, qui  trouveront  leur  application  à  Madagascar. 

L'agent  de  contagion  de  la  tuberculose  est  le  bacille  de  R.  Koch. 

Il  est  contenu  par  milliards  dans  les  expectorations  des  phtisi- 
ques :  desséchées^  réduites  en  pouisiérey  elles  laissent  libres  ces 
bacilles  qui  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  et  y  portent  la 
contamination;  encore  humides,  elles  souillent  les  maiMS  des 
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personnes  qui  louchent  les  linges  touchés  par  les  tuberculeux; 
en  Tabsence  de  soins  de  propreté  suffisants,  les  mains  trans- 
portent sur  les  aliments  les  germes  de  la  tuberculose. 

Ceux-ci  peuvent  encore  pénétrer  dans  les  votes  digestiyes  paf 
les  aliments,  par  la  viande,  par  le  lait. 

La  misère,  toutes  les  causes  qui  affaiblissent  un  individu, 
notamment  Talcoolisme,  créent  pour  celui-ci  un  état  de  récepti- 
vité qui  le  laisse  sans  défense  contre  la  contagion. 

L*habitation  dans  un  logement  insalubre,  humide,  dépourvu 
de  lumière,  doit  être  mise  au  premier  rang  du  mode  de  dévelop- 
pement de  la  tuberculose. 

Le  danger  augmente  si  le  logement  n'est  pas  tenu  en  état  de 
propreté,  s'il  est  surpeuplé.  Le  nombre  des  contacts,  des  pro- 
miscuités croit  avec  le  nombre  des  habitants  logés  dans  un 
espace  trop  restreint,  et  multiplie,  en  raison  de  Tétroitesse  du 
logis,  les  chances  de  contagion.  Celte  loi  se  vérifie  dans  tous  les 
milieux  collectifs;  ils  sont  surpeuplés,  les  contacts  entre  les 
occupants  sont  incessants  ;  il  en  est  ainsi  dans  les  écoles,  les 
asiles,  les  établissements  pénitentiaires,  les  casernes,  les  ateliers, 
les  mines,  les  voitures  ou  bateaux  servant  au  transport  des 
voyageurs,  etc.  Parfois  même,  ils  sont  surpeuplés  par  des  tuber- 
culeux comme  dans  les  hôpitaux. 

Partout  où  les  hommes  se  réunissent  pour  leur  travail,  ou  pour 
leurs  plaisirs,  ils  créent  un  milieu  dangereux. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  consiste  &  faire  pénétrer  ces 
notions  si  simples  dans  Tesprit  des  populations.  Elle  comporte 
Téducation  des  personnes  bien  portantes  et  celle  des  personnes 
tuberculeuses.  Chacune  d'elles  doit  être  convaincue  qu'un  cra- 
chat tuberculeux  jeté  sur  le  sol  est  un  danger  pour  elle  et  que 
par  conséquent  elle  doit  s'employer  à  empêcher  le  tuberculeux 
de  cracher  autour  de  lui.  Mais  elle  doit  comprendre  aussi  qu  elle 
n'y  arrivera  que  si  elle-même  donne  le  bon  exemple. 

Tous  les  moyens  capables  de  répandre  la  notion  qull  est  dan- 
gereux de  cracher  sur  le  sol  doivent  être  employés.  Les  con- 
férences populaires,  la  distribution  à  profusion  de  notices  sur  la 
façon  dont  se  propage  la  tuberculose  et  les  moyens  de  Téviter, 
raffichage  dans  tous  les  lieux  publics  d'avis  interdisant  de  cra- 
cher sur  le  sol  devront  être  employés.  Il  faudra  également  incul- 
quer ces  notions  à  Fenfanl,  dès  Vécole. 

Dans  les  milieux  collectifs  il  faut  prescrire  la  défense  absolue 
de  cracher  à  terre,  multiplier  les  crachoirs  hygiéniques  à  un 
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mètre  du  sol;  exiger  le  balayage  humide  des  parquets  afin 
d*éviterque  les  poussières  ne  se  répandent  dans  Tair  et  pénètrent 
dans  les  voies  respiratoires  créer  loin  des  agglomérations  des 
sanatoriums  pour  le  traitement  des  tuberculeux. 

N'admettre  aucun  enfant  dans  les  écoles  sans  Tavoir  examiné, 
et  refuser  tous  ceux  suspects  de  tuberculose.  Examiner  et  sur- 
veiller les  instituteurs. 

Dans  les  hôpitaux,  isoler  les  tuberculeux  pour  éviter  la  con- 
tagion et  séparer  ceux  qui  sont  en  voie  de  guérison  de  ceux  pour 
lesquels  tout  espoir  doit  être  abandonné. 

Les  viandes  destinées  à  Talimentation  ne  doivent  être  col- 
portées et  mises  en  vente  que  si  elles  sont  pourvues  d*uoe 
estampille  prouvant  qu'elles  ont  été  reconnues  saines  par  un 
inspecteur  compétent. 

Les  vacheries  fournissant  le  lait  destiné  à  la  consommation 
publique  doivent  être  soumises  à  l'inspection  périodique  d'un 
vétérinaire  ;  et  dans  le  doute,  il  ne  faut  Tingérer  qu'après  l'avoir 
fait  bouillir. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  chèvres  et  les  porcs  peu- 
vent être  également  atteints  de  tuberculose;  ils  doivent  donc 
être  surveillés. 

La  tuberculose  est  une  maladie  évitable;  les  règles  de  pro* 
phylaxie  appliquées  avec  persévérance  feront  diminuer  considé- 
rablement le  nombre  des  contaminations.  C'est  de  plus  une 
maladie  curable  aussi  doit-on  faire  tout  l'effort  nécessaire  pour  la 
guérir.  La  création  de  sanatoriums  spéciaux  s'impose. 

Nous  pensons  avoir  répondu  aux  desiderata  exprimés  par  le 
général  Galliéni  en  lui  donnant  les  indications  qui  précèdent  et 
qu'il  n'aura  qu'à  faire  développer  par  les  médecins  placés  sous 
ses  ordres. 

Quelques-uns  des  moyens  que  nous  lui  conseillons  nécessiteront 
de  grands  travaux  ;  or  les  bouleversements  du  sol  dans  les  terres 
chaudes  insalubres  sont  souvent  accompagnés  de  formidables 
explosions  de  fièvres  paludéennes  qui  sont  à  redouter,  non 
seulement  dans  les  régions  marécageuses,  dans  les  bas-fonds, 
dans  les  terrains  plats  richement  alluvionnaires,  sur  le  littoral 
des  mers  et  dans  le  fond  des  vallées,  mais  aussi  sur  les  hauteurs 
en  plateau  boisées,  de  constitution  géologique  variée,  mais  tou- 
jours plus  ou  moins  poreuses,  humides  et  imprégnées  de  ma- 
tières organiques. 

L'état  inculte  est   une  présomption  d'endémie  palustre.  La 
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malaria  peut  rester  inerle  et  latente,  tant  que  les  couches  super- 
ficielles du  sol  fortement  tassées  ont  soustrait  les  matières 
organiques  sous-jacentes  à  Taclion  de  Tair,  de  Thumidité  et  de 
la  chaleur;  mais  aussitôt  que  les  couches  sous-jacentes  ont  été 
mises  à  nu  et  désagrégées  par  la  pioche  du  terrassier,  elles 
deviennent  nocives  et  le  seront  tant  que  la  culture  n'aura  pas 
opéré  de  transformations  chimiques  dans  le  sol  remué  et  ne 
l'aura  pas  asséché. 

Au  Congo  belge,  les  agents  du  chemin  de  fer  employés  aux 
travaux  de  terrassements  ont  subi  une  mortalité  de  44  p.  100, 
tandis  que  ceux  des  finances  n'en  présentaient  qu'une  de 
18  p.  1000. 

A  Madagascar,  en  1895,  les  soldats  du  génie  occupés  plus  par- 
ticulièrement aux  travaux  de  route  ont  fourni  une  mortalité 
de  646  p.  1000,  alors  qu'elle  n'était  que  de  209  pour  les  ouvriers 
d'administration,  commis,  etc.  En  Cochinchine,  la  mortalité  est 
dix  fois  moindre  depuis  la  cessation  des  travaux  d'installation. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  davantage;  les  plus  cruelles 
expériences  ont  été  faites;  et  en  attendant  une  explication  suffi- 
sante qui  permette  de  comprendre  le  mécanisme  de  ces  subites 
et  formidables  explosions  de  germes  paludîques  et  de  saisir 
entièrement  leur  mode  de  propagation,  il  faut  retenir  ce  fait 
capital  :  le  travail  de  la  terre  inculte  dans  les  régions  intertropi- 
cales est  toujours  dangereux  et  souvent  mortel  pour  V Européen 
à  tel  point  qu'on  a  pu  dire  depuis  longtemps  :  celui  qui  creuse  la 
terre  creuse  sa  tombe. 

Tous  ces  travaux  devront  donc  être  exécutés  par  des  indigènes 
qui  sont  eux-mêmes  exposés,  mais  dans  une  moindre  proportion, 
à  être  décimés  par  ces  remuements  de  terre;  aussi  faudra-t-il 
les  faire  bénéficier  des  mêmes  mesures  préservatrices  que  les 
Européens  qui  les  surveillent  et  les  dirigent  et  qui  présenteront 
de  ce  fait  une  morbidité  et  une  mortalité  moins  élevées. 

Les  mesures  à  prendre  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
ci -après  : 

Exécuter  le  travail  pendant  la  saison  sèche  parce  qu'il  y  a 
moins  de  moustiques  ; 

Employer  des  hommes  de  couleur,  vigoureux  et  originaires 
du  pays  autant  que  possible,  les  individus  transportés  hors  de 
leur  pays  d'origine  étant  bien  plus  susceptibles  vis-à-vis  du  palu- 
disme  que  les  gens  du  pays  ; 

En  dehors  des  heures  de  travail,  les  faire  camper  sur  une 
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hauteur,  à  distance  et  au  vent  des  chantiers,  loin  des  nappes 
d'eau  stagnantes; 

Réduire  les  heures  de  travail  ou  minimum.  Commencer  à  six 
heures,  après  que  le  brouillard  du  matin  a  été  en  partie  dissipé  ; 
le  suspendre  à  dix  heures  et  le  reprendre  de  trois  à  six  heures 
du  soir.  C'est  la  journée  de  sept  heures.  Fixer  une  darée  plus 
longue,  c'est  demander  une  activité  illusoire,  improductive  et 
dangereuse; 

Avant  le  départ  du  matin  pour  les  travaux,  distribuer  ud  pre- 
mier repas  et  de  la  quinine  préventive;  fournir  de  Teau  matin  el 
soir  pour  les  ablutions  qui  devront  être  obligatoires,  faire 
changer  de  costume  le  soir  et  chaque  fois  que  les  vêlements 
seront  mouillés  ; 

Distribuer  des  vêtements  et  des  couvertures  de  laine  pour  la 
nuit; 

Faire  coucher  les  travailleurs  sous  des  abris,  sur  des  nattes, 
des  toiles  et  des  herbes  sèches;  leur  interdire  expressément  de 
coucher  sur  le  sol  nu,  aussi  bien  pendant  les  heures  de  sieste 
que  pendant  la  nuit  ; 

Débroussailler  les  campements  par  le  feu  et  la  hache  sans 
faire  de  trous  pour  arracher  les  souches  ; 

Donner  une  nourriture  substantielle  comprenant  des  viandes, 
des  légumes,  des  herbages,  du  café,  du  thé,  bien  veiller  à  Teau 
d'alimentation  qui  devra  être  bouillie,  clarifiée  par  Talun  ou 
stérilisée  par  un  moyen  chimique; 

Allumer  de  grands  feux,  matin  el  soir,  sur  le  chantier  et 
autour  du  campement.  Le  courant  d'air  qu'ils  déterminent 
entraîne  riiumidité  et  les  germes  de  Tatmosphôre,  éloigne  les 
moustiques  et  assainit  le  sol; 

Combler  les  mares  ou  flaques  d'eau  peu  étendues,  voisines  du 
camp,  afin  d'empêcher  la  puUulation  des  moustiques. 

Toutes  ces  précautions  devront  être  prises  et  appliquées 
d'une  manière  rigoureuse,  et  ce  n'est  qu'en  les  observant  inté- 
gralement qu'on  s'assurera  la  conservation  d'une  main-d'œuvre 
dont  dépend  le  succès  de  toute  entreprise  aux  pays  chauds. 
{Très  tien!) 

M.  LE  PRÉsroEifT  ;  Cet  important  rapport  sera  discuté  dans  la 
prochaine  séance. 
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Au  sujet  (Tun  cas  de  Mycétome  à  grains  noirs^ 

par  M.  A.  Laveran. 

La  pièce  aaatomique  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  a  été 
recueillie  à  Djibouti  par  M.  le  D'  BoufTard,  médecin-major  des 
troupes  coloniales  et  noire  collègue,  M.  Kermorgant,  a  bien 
voulu  me  la  confier  pour  en  faire  l'examen. 

La  maladie  qui  est  connue  sous  le  nom  de  Afycétome  ou  de 
Pied  de  Madura  (i)  présente  deux  variétés  :  la  variété  à  grains 
paies  et  la  variété  à  grains  noirs;  la  pièce  anatomique  recueillie 
par  M.  Bouffard  provient  d'un  malade  qui  était  atteint  d'un 
mycétome  typique  à  grains  noirs. 

Je  passerai  rapidement  sur  Tobservation  clinique  ;  cette  obser- 
vation a  déjà  été  publiée  partiellement  par  MM.  Chabaneix  et 
Bou&rd  (^)  et  par  M.  Brumpt  (3),  et  M.  Bouffard  publiera  pro- 
chainement un  travail  complet  sur  ce  cas  intéressant. 

Il  s'agit  d'un  Soudanais  âgé  de  vingt-deux  ans  qui  fut  traité 
une  ^emière  fois  au  mois  de  février  190i,  à  l'hôpital  de  Djibouti, 
pour  un  mycétome  du  pied  gauche  ayant  tous  les  caractères  du 
Pied  de  Madura  à  grains  noirs;  la  tumeur  formait  saillie  sous  la 
plante  du  pied,  du  côté  externe;  plusieurs  fistules  donnaient 
issue  à  du  pus  ichoreux  mélangé  à  des  grains  noirs  typiques. 

Le  malade  refusa  toute  intervention  chirurgicale  et  quiUa 
llièpUal,  mais  il  revint  au  mois  de  février  1902;  l'état  local  et 
l'état  général  s'étaient  malheureusement  beaucoup  aggravés; 
le  malade  succomba  trois  jours  après  avoir  subi  l'amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection. 

La  dissection  du  pied  montra  qu'il  existait  deux  tumeurs  : 
1^  une  tumeur  en  communication  avec  l'extérieur  par  de  nom* 
breuK  ti^ajeis  fistuleux  ;  â^  une  autre  tumeur,  plus  profonde,  logée 
sous  la  voûte  plantaire,  qui  ne  communiquait  pas  avec  l'extérieur. 

fl)  La  dénomination  de  Pied  de  M4idura  est  doublement  inesaote  :  ia 
maladie  ne  siège  pas  toujours  au  pied,  et,  d*eutre  part,  od  l'otoerve  dans 
des  pays  très  éloignés  de  Madura  (iles  de  la  Sonde),  témoio  le  cas  qui  fait 
Tobjet  de  cette  communication. 

(2)  Ann.  d hygiène  et  de  médecine  coloniain^  1901,  p.  452. 

(3)  Arch,  de  parasitologie^  1901. 
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Cette  dernière  tameur  était  constituée,  au  centre,  par  une  matière 
molle,  rouge  brique,  noircissant  rapidement  à  Fair,  et,  à  la  péri- 
phérie, par  un  néoplasme  assez  consistant,  d'un  brun  foncé,  non 
eakyslé. 

Les  pièces  ont  été  bien  conservées  dans  une  solution  de  formol; 
on  peut  voir  dans  ces  flacons  la  deuxième  tumeur,  la  plus  inté- 
ressante parce  qu'elle  n'était  pas  en  rapport  avec  Texténear,  et, 
d'autre  part,  de  nombreux  grains  noirs  d'aspect  truffoYde  et  de 
volume  variable  qui  étaient  fournis  par  les  trajets  fîstuleux  de  la 
première  tumeur. 

Les  grains  noirs  du  Pied  de  Madura  ont  souvent  été  exa- 
minés, mais,  quand  on  lit  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  on  est 
embarrassé  pour  conclure.  Plusieurs  observateurs  disent  avoir 
vu  des  filaments  mycéliens;  d'autres  n'ont  pas  réussi  à  voir  ces 
filaments.  D'après  M.  le  D^  le  Dantec  l'agent  pathogène  du  my- 
cétome  à  grains  noirs  est  une  bactérie  (i);  le  mycétome  à  grains 
pâles  serait  seul  produit  par  le  streptothrix  qui  a  été  décrit  par 
M.  le  D*"  Vincent  (2)  sous  le  nom  de  Str.  Madurœ. 

En  réalité  Texamen  des  grains  noirs  est  difficile;  ces  grains, 
surtout  lorsqu'ils  sont  conservés  dans  l'alcool,  deviennent  très 
durs,  et,  lorsqu'on  les  écrase,  on  ne  voit  que  des  débris  jaunâtres 
et  des  bactéries  d'espèces  variées.  L'an  dernier  j  avais  examiné 
déjà  des  grains  noirs  sans  réussir  à  me  faire  une  opinion  sar  la 
nature  de  l'agent  pathogène  du  mycétome. 

MM.  Chabaneix,  Bouifard  et  Brumpt,  qui  ont  examiné  des 
grains  noirs  sortant  des  trajets  fistuleux  du  Soudanais  en  ques- 
tion et  qui  ont  dissocié  ces  grains  dans  une  solution  forte  de 
potasse,  ont  réussi  à  voir  des  filaments  mycéliens,  maison  n'ob- 
tient ain<^i  .que  de  courts  débris  de  mycélium,  et,  comme  ces 
débris  sont  mélangés  à  des  bactéries,  un  doute  peut  persister 
sur  la  nature  de  l'agent  pathogène. 

L'examen  des  parois  de  la  tumeur  profonde  était  indiqué, 
d'autant  que  cette  tumeur,  ne  communiquant  pasavec  Textérieur, 
n'avait  pas  pu  être  infectée  par  les  bactéries  et  autres  impuretés 
venant  de  l'extérieur. 

J'ai  coupé  un  morceau  de  la  paroi  de  la  tumeur  profonde,  j  ai 
fait  passer  ce  morceau  par  les  alcools,  et,  après  l'avoir  monté 
dans  la  paraffine,  j'ai  pu  obtenir  de  très  bonnes  coupes.  Les 

(1)  Le  Dantec,  Précis  de  pathologii  exotique.  Paris,  1900,  p.  671. 
(2;  Ann,  de  Vlnstitut  Pasteur,  1894,  p.  129. 
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coupes  ont  élé  colorées  par  différeots  procédés;  c'est  l'faéina- 
téine associée  à  léosioe  qui  m'a  doané  les  meilleurs  résultats. 

Sur  ces  coupes  on  voit  avec  une  netteté  parfaite  un  épais 
feutraf;e  coDstitné  par  des  filaments  œycéliens.  La  fi^re  ci- 
joiate  représente  un  bouqnet  de  mycéliom  à  la  partie  périphé- 
rique de  la  tumeur;  les  filaments  s'enfoncent  dans  le  tissu 
conjonclif  enflammé  qui  n'a  pas  été  représenté,  pour  ne  pas 
compliquer  la  figure. 

Les  filamenlsde  mycélium 
sont  longs,  ramiliés  et  cloî- 
sonnés;  les  articles  da  mycé- 
lium sont  très  inégaux  en 
longaeur  et  en  largeur;  la 
largeur  est  en  moyenne  de 
3  à  4  ft.  L'extrémité  libre  des 
filaments  est  arrondie,  un 
peu  renOée.  Les  filaments 
mycéliens  se  présentent  sou- 
vent en  coupes  transversales, 
comme  cela  est  indiqué  dans 
la  partie  inférieure  de  la  fi- 
gure. 

11  n'y  a  pas  de  spores-  Après 
avoir  \u  ce  mycélium  qui 
abonde  dans  lespréparations, 
on  ne  conserve  aucun  dout« 
sur  la  ualure  de  la  maladie; 
on  est  conduit  nécessaire- 
ment à  conclure  que  le  my- 
cétome  à  grains  noirs  esl  pro- 
duit par  un  champignon  qui 
envahit  lentement  les  tissus. 
Lorsque  les  tumeurs  suppu- 
rent, des  amas  mycéliens  infiltrés  dans  les  tissus  altérés  se 
détachent  et  forment  les  grains  noirs. 

Peut-on  admettre  que  certains  mycétomes  à  grains  noirs  sont 
produits  par  le  champignon  décrit  ci-dessus,  tandis  que  des  néo- 
plasmes semblables  aux  premiers,  &  l'sxamen  macroscopique, 
sont  produits  par  des  bactéries?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  mycétome 
&  grains  noîrs  est  trop  bien  caractérisé,  au  point  de  vue  clini- 
que et  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  pour  qu'on 


FilameDls  mycéliens  dans  une  coupe 
de  laparoidu  myt-étome  à  Braies  noirs; 
é  la  partie  inférieure  de  la  figure,  des 
filaments  sont  tus  en  coupe  tranirer- 
tale.  Gr.  800  D.  environ. 
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puisse  supposer  qu'il  relève  d'agents  pathogènes  variés;  les 
grains  noirs  sont  constitués  d'ailleurs  par  le  champignon  lui- 
même  qui  donne  au  néoplasme  sa  couleur  spéciale. 

Pour  déterminer  exactement  la  nature  du  champignon  décrit 
plus  haut,  il  sera  nécessaire  d'obtenir  des  cultures.  Il  paraît 
évident  qu'il  ne  s'agit  pas,  comme  l'ont  avancé  quelques  obser- 
vateurs, d'un  actinomyces.  Il  est  possible  qu'il  s'agisse  d'un 
sireptothrix  d'une  autre  espèce  que  Strepiothrix  Madursc  décrit 
par  Vincent  comme  l'agent  pathogène  du  mycétome  à  grains 
pâles.  Les  filaments  de  Strepiothrix  Madurœ  ont  au  plus  1  ja  à 
1  [JL 1/2  de  large,  alors  que  les  filaments  du  mycétome  à  grains 
noirs  mesurent  3  à  4  fx  de  large,  parfois  davantage,  au  niveau 
des  renflements.  La  coloration  différente  des  grains  éliminés 
dans  la  suppuration  des  mycétomes  permettait  d'ailleurs  de 
supposer,  a  priori^  que  les  agenls  pathogènes  du  mycétome  à 
grains  pâles  et  du  mycétome  à  grains  noirs  étaient  différents, 
quoique  d'espèces  voisines.  Je  propose  de  donner  le  nom  de 
Strepiothrix  myceiomi  au  champignon  qui  produit  le  mycétome 
à  grains  noirs. 


Leclare 


II.  le  D**  Gourtade  lit  un  mémoire  sur  l'étude  de  la  fonction  respi- 
ratoire du  rhino-pharynx  à  l'aide  du  pneumodographe.  —  Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Laborde. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


Paris.  ~  L.  Marbthkuz,  imprimeur,  1,  roe  Ctssette, 
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associés  libres.  —  M.  Duret,  302, 
parmi  les  associés  nationaux.  — 
MM.  Dianoux,  Ducange,  553, 
parmi  les  correspondants  na- 
tionaux, première  division.  — 
M.  M.  Oupuy,  144;  Lesige,  290, 
parmi  les  correspondants  natio- 
naux, quatrième  division.  — 
M.  M.  Vilzou,  74;  Simoes,  554, 
parmi  Ips  correspondants  étran- 
gers, première  division. 

Capitan.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  290. 

Cardamatis.  Fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique.  714. 

Cardiaques  (Chloroforme  et  éther 
chez  les),  107, 149,  218,  251,  354, 
4i5,  442,  548,  587. 

Cardiopathies  artérielles  (Traite- 
ment rénal  des),  613. 

Cables.  Source    Pilhes  d*Ax,   14i. 

Cartaz   Médecins  bressans,  49. 

Cassbûebat.  Epidémies,  vaccina- 
lions,  610. 

Casteret.  Influence  de  la  vaccine 
sur  la  pelade  et  la  vaccine  chez 
les  varioles,  184. 

Castubil.  Dispensaire,  554. 

Gathelin.  Diviseur  spécial  gradué, 
581. 

Cauvin.  Bandage  herniaire,  244. 

Caventou.  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures 
parmi  les  associés  libres,  310. 

Céréales  (Farine  de),  714. 

Cerveau  (Plaie  du)  avec  paralvsie, 
395.  '        I 


Cayla.  Alimentation  des  enfants. 
Alimentation  et  hygiène  des 
adulles  et  des  vieillards,  145. 

Champetier  de  RiBES.  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des 
candidatures  parmi  les  associés 
libres,  32.  —  Membre  de  la 
Commission  de  la  liste  des  mé- 
dicaments dans  la  prison,   734. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Larrey,  310. 

Chantemesse.  Pneumo-typhoîde,  30. 

—  Dé> infect  ion  et  destruction 
des  rats  dans  les  navires,  394, 
483.  —  Isolement  des  lyphiques, 
491.  —  Fièvre  typhoïde  et  loi  sur 
la  santé  publique,  576.  —  Gélo- 
dia^nostic  de  la  (lèvre  typhoïde 
et  des  eaux  lyphogènes,  605.  — 
Délégué  du  Congrus  de  méde- 
cine de  Madrid  en  1903,  98.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  de  l'Académie,  310. 

Chardonneaux.  Remède,  449. 

Charité  (Histoire  de  la),  295. 

CuATiN.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Nativelle,  311. 

Chauveau.  Pneumo-typhoîde,  30. 

—  xMembre  de  la  Coiumission  du 
prix  Bourceret,  310. 

Chauvkl.   Chloroformîsation,   157. 

—  Ouverture  des  plis  cachetés, 
89.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Darier  concernant  Facoïne 
et  la  dionine,  87.  —  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Sagrandi  re- 
latif à  Tophtalmie  granuleuse  à 
Laghouat,  619.  —  Délégué  au 
Congres  de  médecine  de  Madrid 
en  190J,  98.  —  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Darier, 
71.  —  Membre  de  la  Commis^-ion 
d'examen  de  documents  sur 
rhygiène  à  Madagascar,  583.  — 
Membre  de  la  Commission  de 
la  liste  des  médicaments  dans 
les  prisons,  734. 

Chèvre  (Lait  de)  dans  Talimenla- 
tion  des  enfants,  VOO. 

Chiaïs.  Menton,  610. 

Chimie  organique  (Cours  de),  554. 

—  organique  (Traité  de),  362, 
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Ghipadlt.  Etat  actuel  de  la  chi- 
rar^ie  du  système  nerveux,  644. 
—  et  Lefur.  Névralgie  des  racines 
dorsales,  résection  radiculaire, 
395. 

Chirurgie  du  cœur,  381.  —  Chlo- 
roforme et  éther  chez  les  car- 
diaques, \01,  149,  218,  201,  3G4, 
415,  442,  548,  587;  (Accidents  et 
mort  par  le),  556,  587.  —  infan- 
tile, 168.  —  du  système  nerveux. 
(Ëtat  actuel  de  la),  644. 

Chloroformisation,  107,  149,  187, 
218,  251,  354,  400,  415,  442, 
548,  556,  587. 

Chlorure  d'éthyle  (Anesthésie  gé- 
nérale par  le),  712. 

Chogbbadx.  Voy.  Angladk. 

Choléra  dans  Tlnde  française  en 
1900,  642. 

Cinquantenaire  de  M.  Marey,  50. 

Cirrhoses  biliaires,  146. 

Clado.  Diagnostic  gynécologique, 
organes  génitaux  et  mamelles, 
718. 

Clarac.  Variole  et  vaccine  à  la 
Guyane  française,  290. 

Clakt.  Hygiène  de  Tenfance,  2. 

Clinique  chirurgicale,  683.  —  mé- 
dicale, 418, 

Cœur  (Chirurgie  du),  381.  —  (Chlo- 
roforme et  éther  chez  les  ma- 
lades du),  107,  149,  218,  251,  35*, 
415,  442,  548,  587.  —  (Plaie 
double  du)  par  balle  de  revolver, 
365. 

Colin.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Larrey,  310. 

Coliques  hépatiaues  à  répétition 
(Traitement  des),  295.  —  de 
plomb,  29. 

CoLLONGUEs.  Dvnamoscopie  et  bio- 
scopie,  144. 

Colonies  françaises  (Morbidité  et 
mortalité  dans  les  hôpitaux  des) 
en  1900,  26. 

Coloniaux  (Sanatoria  en  France 
pour  malades),  92. 

Comité  consultatif  d'hygiène  pu- 


blique de  France  (Représenta- 
tion de  l'Académie  au),  243.  — 
(Délégation  au),  248. 

Commence.  Candidat  psirmi  les  asso- 
ciés libres,  290. 

Commissions  :  d*examen  des  can- 
didatures parmi  les  associés 
libres,  32.  —  permanente  des 
eaux  minérales,  32.  —  des  prix 
pour  1902,  310.  —  pour  Texamen 
des  candidatures  parmi  les  asso- 
ciés libres,  310.  — pour  Texamen 
de  documents  sur  Fassistance 
médicale  et  Thygiène  à  Mada- 

f[ascar,  583.  —  pour  établir  la 
iste  des  produits  pharmaceu- 
tiques à  mettre  dans  les  prisons, 
734.  —  pour  Texamen  de  mé- 
moire de  M.  Noc,  2;  Kahn,  25; 
Livet,  26;  Doyen,  474;  Imbert, 
502. 

Commissions  d'hygiène  de  la  Seine 
en  1900,  642. 

Communications  :  MM.  Robin  et 
Binet,  Indications  prophylac- 
tiques et  thérapeutiques  de  la 
phtisie  pulmonaire  fondées  sur 
ta  connaissance  de  son  terrain, 
51.  —  M.  Lucas-Cham pionnière. 
Traitement  du  pied-bot.  77.  — 
M.  Gautier,Traitement  spécifique 
très  puissant  (méthylarsinate  di- 
sodique)  des  fièvres  paludéennes^ 
98.  —  M.  Huchard,  Chloroforme 
chez  les  cardiaques,  107.  —  M. 
Mossé,  Cure  de  pommes  de  terre 
dans  les  diabète»  sucrés,  120.  — 
Bf.  Gautier,  Méthylarsinate  de 
soude  ou  arrhénal,  ses  applica- 
tions thérapeutiques,  189.  — 
M.  Perroncilo,  Développement 
des  échinocoques,  218,  251.  — 
M.  Bercer,  Chloroformisation, 
149.  —  M.  Bucquoy,  Chloroformi- 
sation, 154.  —  M.  Chauvel,  Chlo- 
roformisation, 157.  —  M.  Guyon, 
Chloroformisation,  218.  —  M. 
Brouardel,  Chloroformisation, 
226.  —  M.  Prunier,  Chloroformi- 
sation, 232,  —  M.  Panas,  Chlo- 
roformisation, 251.  —  M.  Poncet, 
Chloroformisation  et  éthérisa- 
tion,  257.  —  M.  Le  Dentu,  Chlo- 
•  roformisation,  160.  —  M.  Lucas- 
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Ghampionnière,  Chloroformisa- 
tion,  i70.  —  M.  Richelot,  Chlo- 
roformisation,  175.  —  M.  Duret, 
Chloroformisation,  270.  —  M.  Ûe- 
lorrae,  Chloroformisation, 279. — 
M.  Lancereaux,  Mort  rapide  ou 
Bubite d'origine  gastrique,  341. — 
M.  Motais,  Miâcanisme  des  mou- 
vements de  l'œil,  351 .  ■—  M.  Marty, 
Chloroforme,  354.  —  M.  Her- 
▼ieux.  Variolisation,  401.  — 
MM.  Linossier  et  Lemoine,  Re- 
cherche médico-légale  du  sang  à 
l'aide  de  sérums  précipitants, 
404.  —  M.  Kelsoh,  Chloroformi- 
sation, 415.  —  MM.  Poncet  et 
Bérard,  Aclinomycose  humaine 
en  France,  424.  —  M.  Javal, 
Cartes,  plans  et  croquis  pour  les 
aveugles,  suppléance  de  la  vue 
par  les  autres  sens,  433. — M.  Ber- 
trand, Aspirateur  pour  thora- 
centèse  en  cas  de  pneumo- 
thorax, 440.  —  M.  Renaut,  Chlo- 
roformisation, 442.  —  M.  Robin, 
Dangers  de  l'antisepsie  interne. 
Mercure  et  fièvre  typhoïde,  485. 
—  M.  Richelot,  Gastro-enléroslo- 
mie  par  le  procédé  en  Y,  491.  — 
M.  Gautier,  Traitement  arrhéni- 
qup  des  fièvres  palustres,  510.  — 
M.  Le  Dentu,  Ânesthésie  générale 
avec  réther  chez  un  cardiaque, 
548.  —  M.  Laborde,  Accidents  et 
mort  par  le  chloroforme,  556.  — 
M.  Fiessinger,  Loi  sur  la  santé 
publique  et  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  en  province,  573.  — 
M.  Huchard,  Chloroforme  chez 
les  cardiaques  et  accidents  de 
la  chloroformisation,  587.  — 
M.  Chantemesse,  Gélo-diagostic 
de  la  fièvre  typhoïde  et  des  eaux 
typhogènes,  605.  —  M.  Josias, 
Fièvre  aphteuse  ches  un  enfant 
de  treize  tnois,  634.  —  MM.  La- 
veran  et  Mesnil,  Evolution  du 
Nagana  et  sa  variabilité  suivant 
les  espèces  animales,  646.  — • 
M.Nocard,  Piroplasmose  canine, 
724.  —  M.  Laveran,  Mycétome  à 
grains  noirs,  773. 

« 

Congr^s  de  médecine  à  Toulouse 
en  4902,290. —  international  de 
médecine  à  Madrid  en  1003,74, 


477.  —  égyptien  de  médecine  en 
1902,  362.  —  international  de 
pharmacie  &  Paris  en  1900,  291. 
—  pour  la  prophylaxie  de  la  sy- 
philis, à  Bruxelles  en  1902,  509. 

Conseils  d'hygiène  du  Gers,  714.  — 
de  la  Gironde,  26.  —  de  Mear- 
the-et-Moselle,  610.  —  de  la 
Vienne,  45. 

Conserves  de  viandes  (Intoxication 
par  les),  147. 

Contagion,  84. 

GoauBU.  Notice  sur  Guy-Crescent 
Fagon,  417. 

CoRNiL.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Sain  tour,  311. 

Correspondance  officielle  :  Minis- 
tère de  l'instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  Bandage,  ft44; 
Congrès,  183,  362,  477,  509  ;  Dé- 
crets d'élection,  911,  577;  Hôpi- 
taux et  Universités  aux  Etats- 
Lnis,  25;  Hygiène  de  Tenfaoce, 
183,  537;  Le^s,  83;  Maladies  vé- 
nériennes, 290;  Peste,  290;  Pro- 
phylaxie sanitaire  à  Cuba,  389  ; 
Publications,  501,  553,  719;  Re- 
mède, 397.  —  Ministère  de  Tin- 
iérieur  et  des  cultes,  Comité 
d'hygiène,  243;  Eaux  minérales, 
73,  83,  143,  183,  244,  361,  397, 
417.449,  477,  501,  537,  609,  641, 
681;  Epidémies,  877;  Pharmacie 
des  prisons,  733;  Remèdei<,  25, 
45,  73,83,143,361,  449,553,681, 
712,  734;  Vaccine,  361,  577,  734. 

—  Ministère  du  commerce.  Pu- 
blications, 478.  —  Ministère  de  la 
guerre,  Publications,  449.  —  Mi- 
nistère des  colonies,  Oéclara- 
tion  médicale,  397.  —  Préfet  de 
la  Seine,  Publications,  511,  712. 

—  Préfet  ^e  police.  Hygiène  de 
Teiifance,  1  ;  Liste  du  corps 
médical,  91  ;  —  Préfet  de  la 
Corse,  Paludisme,  84.  —  Préfet 
du  Gers,  Conseils  d^hygiène,  714, 

—  Préfet  des  Vosges,  Conseils 
d'hygiène,  714. 

Courge  (Semences  de),  187. 
CouRGET.  Epidémies,  143. 
I  CouRRBNT.  Vaccinations,  610. 
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GouRTADB.  Etude  de  la  fonction 
respiratoire  du  rhino-pharynx 
à  Taide  du  pneumodographe, 
776. 

CoDTRAiM  (M°>«).  Vaccinations,  361. 

CRésANTiGNEs  (De).  Inhalateur  à 
réservoir  d'air  pour  Tanesthésie 
par  le  bromure  d*éthyle,  582. 

Crime  (Alcool  et),  92. 

Croisade  sanitaire,  503. 

Cuba  (Prophylaxie  à),  289. 

Curie  (M.  et  M"**).  Vision  du  ra- 
dium par  les  aveugles,  478. 

Cystites  (Diagnostic  des  fausses], 
81. 


D 


DARBMBsao.Ghloroformisation,  41 6. 

Daribr.  Âcoîne  et  dionine,  71,  87. 
—  Thérapeutique  oculaire,  75. 

David.  Epidémie  de  variole  à  Nar- 
bonne,  293. 

Déclaration  médicale  aux  colo- 
nies, 397. 

Dbbove.  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire 
de  M.  Kahn,  25.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Clarens, 
310.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Laval,  310. 

Décès  :  de  M.  Barella,  148.  —  de 
M.  Chédevergne,  247.  -^  de  M.  Fil- 
bol,  516, 539.  —  de  M.  Kalindero, 
616.  -  de  M.  Polaillon,  614.  — 
de  M.  Rendu,  482,  503. 

Degiiavb.  Vin  et  lulte  antialcooli- 
que, 478. 

Delâgemère.  Résection  du  genou 
pour  tumeurs  blanches  graves, 
624. 

Dblarue.  Incapacité  successorale 
du  corps  médical,  290. 

Dblavallbs.  Vaccinations,  682. 

Delbbt.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  744. 


Dblorb.  Travaux  scientifiques,  642. 

Delorme.  Chloroforraisation,  279. 
—  Résection  du  genou  pour  tu- 
meurs blanches  graves,  632.  — 
Délégué  au  Congrès  de  méde- 
cine de  Madrid  en  1903,  98.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men des  candidatures  parmi  les 
associés  libres,  32.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Mon- 
binne,  311. 

Dblvaille  et  Breocq.  Hygiène  sco- 
laire, 75. 

Denigès  (Titres  et  travaux  scien* 
tifiques  de  M.),  291. 

Dbnizot.  Hygiène  de  l'enfance,  578. 

Dents  (Anesthésie  locale  des)  par 
l'électricité,  94,  395. 

Deregq.  Balnéation  des  fosses  na- 
sales, 645. 

Désinfection  à  Cuba,  249.  —  des 
navires,  389. 

Dévé.  Echinococcose  "^secondaire, 
188. 

Diabètes  sucrés  (Cure  de  pommes 
de  terre  dans  les),  120. 

Diagnostic  gynécologique,  718. 

DiANOUx.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  553. 

Diarrhée  (Epidémie  de),  717. 

Didsbuhy.  Voy.  Rbgnier. 

DiEULAFOY.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Barbier,  310.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Godard,  310.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Saintour, 
511. 

Difformités  acquises  de  l'appareil 
locomoteur  pendant  l'enfance  et 
l'adolescence,  682. 

Dibitropol.  Phtisie  pulmonaire, 
712. 

Diphtérie  aviaire,  46.  —  (Epidé- 
mie de)  à  la  maison  nationale 
d'éducalion  de  Saint-Denis  de 
1827  à  1901,  43.  —  (Sérolhér  ipie 
préventive  de  la),  244,  363,  366, 
470.  —  (Vaccinations  contre  la), 
81. 
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Dionine  (Acoïoe  et),  71,  87. 

Discours  de  M.  Guyon,  en  quiltanl 
la  présidence,  6.  —  de  M.  Riclier 
en  montant  au  fauleuil  de  la 
présidence  pour  1902,  20. 

Dispensaire,  478,  554. 

Distillation  (Art  de  la),  245. 

Diviseur  vésical  gradué,  581. 

Dons  de  livres  :  M™«  Bergeron,  502; 
M.  Laveran,  84;  M.  Sée,  512;  M. 
Vallin,  450.  —  de  portraits  :  M. 
Varnier,  184  ;  M.  Motais,  296. 

Dora  IN.  Vaccinations,  641. 
Doyen.  Xipbopages  hindoues,  474. 

DucAMP.  Candidat  dans  la  pre* 
mière  divisiiin  des  correspon- 
dants nationaux,  553. 

Du  Castel.  Membre  de  la  Commis- 
sion de  la  liste  des  médicanienls 
dans  les  prisons,  734. 

DucLAux.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Herpin  (de  Melz), 
310. 

DuGUET.  Membre  de  la  Gommi<«sion 
du  prix  Herpin  {de  Genève),  310. 

DujARDiN.  Historique  de  ralcool,de 
Talambic  et  de  Talcoométrie, 
245. 

Du  Pasquier.  Boues  minérales  du 
Sud-Ouest  de  la  France,  35. 

Duplay.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Mignot,  311. 

Dupont.  Radiographie  d'un  pied 
chinois,   538.   —   Hemède,  553. 

DupuY.  Corps  neutres,  principes 
amers  dans  les  plantes  médici- 
nales, 245.  —  Candidat  dans  la 
quatrième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  244. 

DuRA^D  (de  Marseillan).  Titres  et 
travaux  (Scientifiques,  146. 

DuvAU.  Rapport  sur  le  service  de 
la  bibliothèque  en  1901,  722. 

DuRET.  Chloroformisation,  270.  — 
Candidat  au  titre  d'associé  na- 
tional, 362. 

DussAUD.  Appareils  appropriés  au 
renforcement  du  son,  718. 


DuvAL  (Mathias).  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'on  mé- 
moire de  M.  Doyen,  474. —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Laval,  310, 

Dynamoscopie  et  bioscopie,  144. 

Dysenterie,  362. 


E 


Eaux  minérales  (Rapport  sur  les 
travaux  des  stagiaires  aux)  en 
1901,  35.  —  et  climats,  481.  — 
naturelles  (Thérapie  des),  4.  — 
d'Allemagne  (Climat  et).  578.  — 
Ahrweiler  (Demande  d'autorisa- 
tion de  la  source  Apollinaris 
Brunnpn  à),  143;  rapport  sur 
cette  demande,  422;  (Kéclama- 
tion),641 .  ~  Ain-Gurci  (  Demande 
d'autorisation  pour  une  source  à), 
537.  --  de  l'Ariè^e,  37.  —  Ax 
Source  Pilhes  à),  144.  —  Ax-Ies- 
Thermes,  642.  —  Biarritz,  244. 

—  Brides,  244.  —  CheyIar.J  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Madelone  au),  183,  477. 

—  Cusset  (Rapport  sur  une  de- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  des  Acacias  à  ),  40  ; 
(Demande  d'autorisation  pour  la 
source  des  Célestins  Radieuse 
n"  2  à),  483;  rapport  sur  cette 
demande,  419;  (Rapport  sur  une 
demande  d'autorisation  pour  la 
source  du  Puy-de-Ia-Garde  à), 
41  ;  (Demande  d'antorisaiion 
pour  la  source  des  Templiers  à), 
417, 501.  —  Dragey  (Rapport  sur 
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